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Als  mii-  von  der  Verlagsbuchhancllung  der  Antrag-  gemacht 
wtu-de,  ein  Buch  übei;  die  Nasen-  und  Halskrankheiten  zu  schreiben, 
wollte  ich  ihn  zuerst  ablehnen,  da  es  mir  für  einen  mitten  in 
einer  gi'ossen  ärztlichen  und  sonstigen  Thätigkeit  stehenden  Mann 
fast  unmöglich  dünkte,  ein  auf  gründlichen  Studien  beruhendes 
Buch  zu  verfassen.  Dann  aber  lockte  mich  doch  der  Wimsch, 
meine  mehr  als  dreissigjähi'igen  Erfahrungen  einmal  zu  sichten 
und  durchzuarbeiten.  Ich  erwartete  davon  zunächst  einen  grossen 
Nutzen  für  mich  selbst,  und  dann  hoffte  ich,  meinen  Kollegen 
vielleicht  dienlich  sein  zu  können,  indem  ich  ihnen  das  Wichtigste 
aus  meinen  Erfahrungen  mittheilte. 

Ich  habe  auf  dem  Titel  gesagt:  „Aus  der  Praxis  für  die 
Praxis",  weil  ich  erstens  für  den  praktischen  Arzt  schreiben  wollte, 
um  ihn,  wo  möglich,  an  der  Hand  meines  Buches  zu  überzeugen, 
dass  es  für  ihn  kein  unerreichbares  Ziel  ist,  die  Handhabung  des 
Spiegels  und  der  Instrumente  zu  erlernen.  Ich  kenne  einen  über 
fünfzig  Jahre  alten  Kollegen,  der  sich  noch  ganz  vertraut  damit 
gemacht  hat.  Meiner  Meinung  nach  kümmern  sich  die  praktischen 
Ärzte  im  Allgemeinen  zu  wenig  um  die  Ergebnisse  der  Special- 
fächer, die  Meisten  verschmähen  es,  auch  nur  einmal  den  Ver- 
such zu  machen,  sich  etwas  eingehender  damit  zu  beschäftigen. 
Andere  verlieren  nach  einem  vergeblichen  Versuch  gleich  den 
Muth  und  überlassen  den  Fall  vertrauensvoll  dem  Specialisten. 
In  der  Stadt  geht  dies  ja  noch  an,  aber  auf  dem  Lande  hat  man, 
trotz  der  gi-ossen  Menge  von  Specialisten,  doch  nicht  immer  gleich 
einen  solchen  bei  der  Hand.  Würden  die  praktischen  Ärzte  den 
Versuch,  die  Handhabung  des  Laryngoskops  zu  erlernen,  um  ein 
nahe  liegendes  Beispiel  anzuführen,  mit  ein  klein  wenig  mehr 
Ausdauer  machen,  so  wären  sie  bald  in  dem  Stande,  eine  grosse 
Menge  derartiger  Kranker  selbst  zu  heilen,  die  jetzt  den  Weg  zu 
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dem  Specialisten  getrieben  werden.    Der  praktische  Arzt  erklärt 
in  Unkenntniss,  theilweise  auch  in  geringschätzender  Ablehnung 
der  Ergebnisse  dessen,  was  in  dem  Specialfache  geleistet  wird, 
gar  zu  gerne  die  Klagen  des  Kranken  für  nervöse.    Geht  dann 
der  nicht  geheilte  Kranke  zu  einem  Specialisten  und  findet  dieser 
mit  leichter  Mühe  als  Ursache  einer  lange  dauernden  bisher  ver- 
geblich behandelten,  halbseitigen  Trigeminusneuralgie,  z.  B.  einen 
Mandelpfropf  und  heilt  den  Kranken,  der  durch  sein  Leiden  sehr 
belästigt  war,  durch  das  Auskratzen  dieses  Pfropfes  in  wenigen 
Sekunden,  so  gewinnt  meiner  Meinung  nach  der  Specialist  ganz 
unnöthiger  Weise  an  Ansehen  und  der  Hausarzt  wird  geschädigt, 
was  er  hätte  vermeiden  können,  wenn  er  nur  einmal  die  Spitze 
der  Mandel  mit  einer  Sonde  berührt  hätte,  wobei  der  Kranke 
ihm  sicher  diese  Stelle  als  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  be- 
zeichnet haben  würde.    Ein  anderer  mir  sel^r  häufig  vorkommen- 
der Fall  ist,  dass  ich  gerufen  werde,  um  einen  peritonsillären 
Abscess  aufzuschneiden.    Das  kann  doch  jeder  praktische  Arzt 
auch  thun,  dazu  bedarf  es  sicher  keines  Specialisten.    Der  prak- 
tische Arzt  sollte  wenigstens  so  weit  die  Specialdiagnose  beherr- 
schen, dass  z.  B.  Kranke  mit  Stimmbandpolypen  oder  Neben- 
höhleneiterungen nicht  in  Bäder  geschickt  werden,  wie  das  alle 
Jahre  oft  vorkommt. 

„Aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  soll  aber  zweitens  noch 
sagen,  dass  ich  auch  einen  Nutzen  für  das  Specialfach  von  einer 
regeren  Betheiligung  der  praktischen  Ärzte  erwarte.  Dieselben 
kommen  doch  eher  als  die  Specialisten  in  die  Lage,  eine  Menge 
Fragen  entscheiden  zu  können,  wie  die  über  die  Erblichkeit  des 
Krebses,  über  den  hypothetischen  Zusammenhang  der  Ozaena  mit 
Gonorrhoe  u.  s.  w.  Sie  ,  kommen  öfter  dazu,  einen  Apoplektiker 
laryngoskopiren  zu  können,  um  etwa  vorhandene  Lähmungen  der 
Stimmbänder  im  Interesse  einer  weiteren  Ausbildung  der  Lehre 
von  den  Nervencentren  im  Gehirn  und  Rückenmark  verwerthen 
zu  können  und  so  vieles  Andere  mehr. 

Ich  war  bemüht,  mich  bei  der  Abfassung  meines  Buches 
ganz  auf  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  zu  stellen  und 
seine  Bedürfnisse  immer  vor  Augen  zu  haben.  Der  Begriff"  „prak- 
tisches Bedürfniss"  kann  ja  verschieden  aufgefasst  Averden,  was 
mir  als  solches  erschien,  hat  vielleicht  für  emen  Anderen  nicht 
denselben  Werth. 

An  wissenschaftlich  hervorragenden  Werken  ist  ja  kein 
Mangel;  wn-  haben  in  Deutschland  den  Vorzug,  zwei  Werke  zu 
besitzen,  wie  das  von  Gottstein  über  Kehlkopfkrankheiten  und 
das  von  Schech  über  Nasen-  und  Schlundkrankheiten,  ausser  den 
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mit  SO  vieler  Erfahrung  geschriebenen  Büchern  von  B.  Fbänkbl, 
ScHRüTTEB,  JURASZ  und  den  sonstigen  Averthvollen  Abhandlungen 
über  grössere  und  kleinere  Abschnitte  unserer  Specialität.  Nament- 
lich die  neuen  Auflagen  von  Gottstein  und  Schech  sind  in  der 
sie  so  auszeichnenden,  kurzen,  klaren  Darstellung  an  wissenschaft- 
lichem Werth  und  Vollständigkeit  kaum  zu  übertreffen.  Viele 
der  neueren  Werke,  die  sich  nicht  auf  den  Kehlkopf  beschränken, 
haben  einen  kleinen  Nachtheil,  dass  sie  die  einzelne  Krankheit 
an  drei  bis  vier  verschiedenen  Stellen  abhandeln,  wodurch  meiner 
Empflndung  nach  die  Einheit  des  Krankheitsbildes  leidet. 

Ich  habe  in  dem  vorliegenden  Buche  den  Versuch  gemacht, 
indem  ich  mich  nur  auf  den  praktischen  Standpunkt  stellen 
wollte,  jede  Krankheit  durch  das  ganze  Gebiet  im  Zusammen- 
hange' zu  verfolgen.  Ob  der  Versuch  gelungen  ist,  das  müssen 
die  Kollegen,  namentlich  die  praktischen  Ärzte,  entscheiden, 
hoflTentlich  unter  gütiger  Berücksichtigung  der  mir  knapp  zu- 
gemessenen Zeit. 

Eine  jede  Eintheilung  hat  ihre  Nachtheile  und  auch  die 
meinige,  denn  durch  sie  werden  wieder  die  Krankheiten  der  ein- 
zelnen Abschnitte  der  oberen  Luftwege  zerrissen.  Mir  erschien 
dies  indessen  der  geringere  Nachtheil,  der  auch  zum  grossen 
Theil  dm-ch  das  ausführliche  Eegister  ausgeglichen  sein  dürfte. 
Es  bleiben  bei  meiner  Eintheilung  auch  eine  Anzahl  Abschnitte 
übrig,  Avelche  sich  die  Einreihung  in  das  Ganze  nui-  mittelst  der 
Anwendimg  eines  gewissen  Zwanges  gefallen  lassen  wollen.  Bei 
denselben  habe  ich  auch  nicht  eigensinnig  an  dem  System  fest- 
gehalten, sondern  einzelne  Erkrankungen,  welche,  obgleich  zum 
Ganzen  gehörend,  doch  praktisch  eine  Gruppe  für  sich  bilden, 
in  besonderen  Abschnitten  abgehandelt,  so  die  Erkrankungen  der 
Mandeln;  andere,  wie  die  Oedeme  z.  B.,  bei  den  eitrigen  Entzün- 
dungen untergebracht,  obgleich  ein  grosser  Theil  derselben  weder 
etwas  mit  Entzündung  noch  mit  Eiter  zu  thun  hat. 

Aus  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  des  Buches  für  praktische 
Ärzte,  welche  doch  nicht  so  gewöhnt  sind,  alle  einschlagenden 
Verhältnisse  gleich  immer  vor  Augen  zu  haben,  sind  wichtigere 
Gesichtspunkte  an  verschiedenen  Stellen  wiederholt  worden;  denn 
ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  es  nichts  schadet,  auf  solche 
wiederholt  aufmerksam  gemacht  zu  werden. 

Bei  der  Anatomie  habe  ich  die  Kenntniss  der  systematischen 
Anatomie  vorausgesetzt.  Will  ein  Kollege  dieselbe  auffrischen, 
so  kann  er  sein  Handbuch  hervorholen,  oder  wenn  er  keines  mehr 
besitzt,  sich  eines  leihen.  Ich  habe  die  Anatomie  mehr  topo- 
graphisch genommen.   Darin  liegt  aber  die  Gefahr,  dass  ich  mich 
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nicht  klar  und  verständlich  genug  ausgedrückt  haben  könnte, 
weil  wir  Specialistcn  so  gewöhnt  sind,  mit  gewissen  anatomischen 
Begriffen  zu  arbeiten,  dass  es  uns  unbegreiflicli  erscheinen  will, 
wenn  Andere  dieselben  nicht  gleich  so  zur  Hand  haben.  Ich 
habe  mich  nach  Möglichkeit  bemüht,  diese  Gefahr  zu  umgehen. 

Eine  ausführliche,  vielleicht  zu  ausführliche  Darstellung  haben 
die  Abschnitte  über  den  chronischen  Katarrh,  über  Physiologie 
und  derjenige  über  die  Nervenerkrankungen  gefunden.  Ich 
glaubte,  dies  thun  zu  sollen,  weil  die  Kranken  mit  chronischem 
Katarrh  die  bei  Weitem  grössere  Mehrzahl  der  Besucher  unserer 
Sprechstunden  bilden  und  weil  die  Kenntniss  der  Physiologie  und 
der  Erkrankungen  der  Nerven  in  den  oberen  Luftwegen  so  viel 
zu  dem  Verständniss  wichtiger  Vorgänge  im  übrigen  Körper  bei- 
tragen. Über  die  genannten  Abschnitte  bestehen  auch,  wie  ich 
aus  vielfacher  Erfahrung  Aveiss,  noch  so  viele  Unklarheiten  unter 
den  Fachkollegen,  dass  es  wohl  nicht  schaden  dürfte,  etwas  ge- 
nauer auf  dieselben  einzugehen.  Ich  hoffe  nur,  dass  es  mir 
gelungen  sein  möchte,  diese  Unklarheit  selbst  zu  vermeiden. 

Einzelne  ursächlich  wichtige,  allgemeine  Zustände  habe  ich, 
da  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  doch  fast  ausschliesslich 
Theilerscheinungen  von  Allgemeinerkrankungen  sind,  in  breiterer 
Weise  besprochen,  weil  es  mir  nöthig  erschien,  den  Zusammen- 
hang unserer  Specialität  mit  der  allgemeinen  Medicin  immer 
wieder  und  wieder  zu  betonen;  andere  Krankheiten  habe  ich  nur 
kvirz  oder  gar  nicht  berührt,  da  mein  Buch  selbstverständlich 
kein  Lehrbuch  der  inneren  Medicin  sein  soll  und  kann.  Ich  habe 
es  ebenfalls  unterlassen,  eine  besondere  Beschreibung  der  Er- 
krankimgen  der  Centralnervenorgane  zu  geben,  weil  dieselben 
von  Gottstein  eine  so  allgemein  als  vortrefflich  auerkannte  Dar- 
stellung gefunden  haben,  dass  ich  darauf  verzichten  zu  können 
glaubte,  um  so  mehr,  als  dieselbe  in  einem  Sonderabdrucke  im 
Buchhandel  zu  beziehen  ist.  ^) 

Einer  Erklärung  bedürfte  noch  die  Zusammenfassung  verschie- 
dener krankhafter  Zustände  unter  dem  Namen  „FernAvirkungen". 
Ich  habe  in  dem  Abschnitte  hauptsächlich  dasjenige  besprochen, 
was  sonst  als  Reflexerscheinungen  beschrieben  wird.  Da  ahev 
z.  B.  das  auf  mechanischem  Wege  entstandene  Asthma  sicher 
keine  Reflexkrankheit  ist,  es  aber  doch  unzweckmässig  gewesen 
wäre,  diese  Form  von  den  anderen  zu  trennen,  so  habe  ich  den 
Ausdruck  „Fern Wirkungen"  gewählt,  Aveil  er  mir  gestattete,  die 
verschiedenen  Erkrankungen  zusammen  abzuhandeln. 


})  Verlag  von  Franz  Deuticke,  Wien. 
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Am  Schlüsse  habe  ich  noch  einige  praktisch  wichtige  Ab- 
schnitte über  in  der  Halspraxis  vorlcomniende  Zustände  hinzu- 
gefügt, so  über  Blutu.ngen,  über  die  ärztliche  Behandlung  von 
Singstimmen,  über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  und  der 
Speiseröhre. 

Des  beschränkten  Raumes  wegen  konnte  ich  Krankenge- 
schichten nur  in  der  knappsten  Form  aufnehmen,  nur  so  weit  sie 
mir  nothwendig  erschienen,  um  eine  Krankheit  oder  eine  Ansicht 
zu  erklären. 

Ich  habe  ferner  geglaubt,  von  der  Wiedergabe  eines  Literatur- 
verzeichnisses absehen  zu  können,  da  in  der  neuen  Auflage  von 
Beesgen's:  „Krankheits- und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Rachen- 
und  Mundhöhle,  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre"  eine 
sehr  vollständige  Literaturangabe  enthalten  ist,  beinahe  3000  Num- 
mern und  durch  die  verschiedenen  Centralblätter,  besonders  durch 
das  so  vollständige  und  mit  so  gutem  Register  versehene  inter- 
nationale Centraiblatt  von  Semon  das  Nachschlagen  der  in  Frage 
kommenden  Stellen  sehr  erleichtert  ist. 

Alle  Angaben  stets  bis  auf  die  Quellen  zu  verfolgen,  war 
mir  nicht  möglich,  weil  mir  dies  meine  beschränkte  Zeit  und  die 
mir  hier  zugängliche  Literatur  nicht  erlaubten.  Die  Angaben  der 
nach  dem  ersten  Juli  ei"schienenen  Werke  und  Aufsätze  konnte 
ich  leider  nur  noch  ganz  vereinzelt  verwerthen,  da  der  Druck 
meines  Buches  schon  im  Gange  war.  Sollten  Verstösse  gegen 
die  Prioritätsansprüche  Anderer  vorgekommen  sein,  so  muss  ich 
um  Entschuldigung  bitten.  Wenn  es  bei  Einzelnem  den  Anschein 
haben  könnte,  als  ob  ich  mir  fremdes  Eigenthum  hätte  aneignen 
wollen,  so  lag  mir  diese  Absicht  sicher  fern. 

Wir  älteren  Specialist.en  in  der  Laryngologie  sind  alle  mehr 
oder  weniger  Autodidakten.  Als  wir  anfingen,  erschienen  nocli 
nicht  alle  Jahre  die  mehrere  Tausende  von  Abhandlungen  über 
Nase  und  Hals;  wir  mussten  uns  unseren  Weg  ohne  diese  Hülfs- 
mittel  selbst  suchen.  Dadurch  ist  Jedem  von  uns,  vielleicht  nicht 
zum  Nachtheil,  eine  gewisse  Besonderheit  im  guten  Sinne  übrig- 
geblieben, gewisse  Anschauungen,  gewisse  Behandlungsmethoden 
haben  wir  durch  die  ganze  Zeit  und  Literatur  hinübergerettet 
und  das  wird  sich  auch  in  meinem  Buche  bemerklich  machen. 
Vielleicht  dürfte  dadurch  auch  Manches  darin  einen  gewissen 
Werth  für  meine  Spccialkollegen  haben. 

Ich  habe  in  der  Behandlung  natürlich  hauptsächlich  das  an- 
gegeben, was  ich  -als  erprobt  gefunden;  doch  will  ich  mit  dem 
Verschweigen  so  mancher  anderen  Methode  nicht  sagen,  dass  man 
die  Krankheiten  nur  auf  meine  Weise  hehaTideln  muss,  glaube 
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indessen,  dass  es  für  einen  praktischen  Arzt  erwünscht  sein  dürfte, 
zu  wissen,  wie  er  eine  Ki^ankheit  behandeln  „kann". 

Am  Schltisse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pfliciit  des 
Dankes.  Vor  Allem  möchte  ich  meinem  verehrten  Freunde 
Dr.  Edingeb.  danken,  der  mir  bei  der  Abfassung  des  Buches 
mit  Rath  und  That  beigestanden  hat.  Namentlich  in  den  die 
Nerven  behandelnden  Abschnitten  hat  er  mit  grösster  Liebens- 
würdigkeit mir  sein  so  hervorragendes  "Wissen  und  seine  reiche 
Erfahrung  als  Nervenspecialist  zur  Verfügung  gestellt.  Ebenso 
hat  mein  Freund  Professor  C.  WEiaERT  mir  seinen  Rath  bei 
pathologisch- anatomischen  Fragen  mit  zuvorkommendster  Bereit- 
willigkeit gegeben.  Herr  Professor  C.  Frankel  hatte  die  grosse 
Freundlichkeit,  mir  die  Benutzung  der  Tafeln  aus  dem  Atlas  von 
ihm  und  R.  Pfeiefeb  zu  gestatten  und  die  Anfertigung  dersell)en 
selbst  zu  überwachen.  Ebenso  danke  ich  auch  meinem  Freunde 
Dr,  Dettweiler  für  seine  vielfachen  nützlichen  Winke  in  Betrefi" 
der  Abfassung,  und  den  Herren  Dr.  Avellis,  Dr.  Spiess  und 
Dr.  Reim  ANN  für  die  Anfertigung  von  Auszügen  aus  meinen 
Krankenbüchern,  für  die  Hülfe  bei  der  Korrektur  und  dem 
Letzteren  besonders  für  die  freundlichst  übernommene  Anfertigung 
des  Registers.  Ich  denke,  dasselbe  wird  allen  Ansprüchen  ge- 
nügen. Mein  besonderer  Dank  gebührt  auch  noch  der  Verlags- 
buchhandlung, die  in  so  liebenswürdiger  Weise  allen  meinen 
Wünschen  in  Bezug  auf  eine  schöne  Ausstattung  des  Buches  ent- 
gegengekommen ist. 

So  möge  denn  in  Gottes  Namen  das  Buch  zu  den  Kollegen 
hinausgehen.  Möchte  mancher  praktische  Arzt  sich  durch  dasselbe 
veranlasst  sehen,  der  so  interessanten  Wissenschaft  der  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege  näher  zu  treten;  möchte  dadurch 
recht  vielen  Kranken  Nutzen  erwachsen! 

Frankfurt  am  Main,  December  1893. 


Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt. 
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Die  "Wissenschaft  schreitet  mit  Riesenschritten  voran.  Es  ist 
wahrlich  eine  Freude  in  einer  Zeit  zu  leben,  in  der  alle  Jahre 
so  viel  Neues  in  der  Medicm  gebracht  wird,  in  der  beständig 
neue  Gesichtspunkte  eröffnet  werden  und  die  nun  auch  in  der 
inneren  Medicin  grosse,  wichtige  und  bahnbrechende,  therapeutische 
Fortschritte  zu  verzeichnen  hat,  denn  diese  sind  doch  eigentlich 
das  Endziel  aller  unserer  Bestrebungen.  Solche  Betrachtungen 
drängen  sich  in  ganz  besonderer  Weise  Demjenigen  auf,  der  die 
Aufgabe  hat,  die  zweite  Auflage  eines  Buches  nach  kaum  drei 
Jahi-en  zu  bearbeiten.  Ich  habe  nicht  geglaubt,  dass  diese  Auf- 
gabe so  bald  an  mich  herantreten  wüi'de.  Sehl-  viele  freimdliche 
Zuschriften,  namentlich  auch  aus  den  Kreisen  der  praktischen 
Ärzte,  hatten  mir  freilich  gezeigt,  dass  ich  die  Lehre  von  den 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  in  meinem  Buche  in  ver- 
ständlicher Weise  vorgetragen  und  auch  in  Bezug  auf  die  Ein- 
theilung  das  Richtige  getroffen  habe,  denn  die  Darstellung  jeder 
Krankheit  in  ihrer  Ausdehnung  durch  das  ganze  Gebiet  der 
oberen  Luftwege  wurde  mü'  von  den  Meisten  als  besonders  ge- 
lungen und  übersichtlich  bezeichnet.  Abgesehen  davon,  dass  ich 
diese  Eintheilung  selbst  für  praktischer  halte,  haben  mich  vor- 
nehmlich auch  diese  Urtheile  der  Kollegen  bewogen,  eine  wesent- 
liche Änderung  darin  nicht  vorzunehmen. 

Zu  meiner  ganz  besonderen  Freude  haben  mich  auch  viele 
meiner  Specialkollegen  versichert,  dass  sie  aus  meinem  Buche 
manche  Belehrung  und  Anregung  geschöpft  hätten. 

Eine  gründliche  Umarbeitung  hat  der  Abschnitt  über  die 
Diphtherie  und  der  über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  er- 
fahren; der  aufmerksame  Leser  Avird  aber  ausserdem  fast  auf 
jeder  Seite  die  bessernde  Hand  erkennen  können,  da  ich  mich 
bemüht  habe,  alle  Unklarheiten  so  viel  wie  möglich  auszumerzen 
und  die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen  überall  nachzutragen 
und  zu  verwerthen. 
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Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Da  inzwischen  die  Kommission  der  anatomischen  Gesellschaft 
zur  Regelung  der  anatomischen  Nomenklatur  ihre  Arbeiten  voll- 
endet und  die  Annahme  der  von  ihr  vorgeschlagenen  Namen  em- 
pfohlen hat,  so  habe  ich  es  für  richtig  gehalten,  diese  Vorschläge 
gleich  anzunehmen,  wenn  ich  auch  einige  Bezeichnungen  anders 
gewünscht  hätte;  eine  glcichmässige  Benennung  hat  aber  doch  so 
grosse  Vortheile,  dass  die  Wünsche  des  Einzelnen  dabei  zurück- 
stehen müssen. 

Einem  mir  wiedcirholt  geäusserten  Wunsche  entsprechend, 
habe  ich  die  photographischen  Abbildungen  der  in  den  oberen 
Luftwegen  in  Frage  kommenden  pathogenen  Mikroorganismen 
durch  farbige  Tafeln  ersetzt.  Die  Mikroorganismen  sind  jetzt  so 
dargestellt,  wie  sie  der  praktische  Arzt  unter  dem  Mikroskop  sieht. 
Dank  des  sehr  freundlichen  Entgegenkommens  meines  Herrn  Ver- 
legers, sind  die  Tafeln  von  der  rühmlichst  bekannten  Firma 
Werner  &  Winter  dahier  in  hervorragend  schöner  Weise  aus- 
geführt worden. 

Auch  bei  der  zweiten  Auflage  hatte  ich  mich  der  ebenso 
freundlichen,  wie  werthvollen  Unterstützung  vieler  Kollegen  zu 
erfreuen,  denen  hier  einen  besonders  herzlichen  Dank  abzustatten 
mir  ein  tiefgefühltes  Bedürfniss  ist.  Es  sind  dies  besonders  die 
Herren  Edingek,  Weigert,  Libbertz  und  für  die  Herstellung  der 
Tafeln  die  Herren  Benabio,  Stbübing,  Lassa»  und  Kolisko. 
Herr  v.  Geyer  hat  sich  der  Anfertigung  des  Registers  mit  grosser 
Hingebung  unterzogen. 

Ich  kann  es  schliesslich  nicht  unterlassen,  meinem  Herrn 
Verleger  für  die  so  freundliche  Erfüllung  aller  meiner  Wünsche 
in  Bezug  auf  die  Ausstattung  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

Möchten  die  Kollegen  diese  zweite  Auflage  ebenso  freundlich 
aiifnehmen  wie  ihre  Vorgängerin! 

Frankfurt  am  Main,  .Januar  1897. 


Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt. 
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1.  Einleitung. 


Ich  habe  mich  bemüht,  in  den  nachfolgenden  Absclmitten 
die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  getreu  meinem  Motto: 
„Aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  so  zu  schildern,  dass  nicht  nur 
die  örtlichen  Erscheinungen  genau  angegeben  sind,  sondern  auch 
der  Zusammenhang  derselben  mit  den  Krankheiten  des  übrigen 
Körpers  immer  hervorgehoben  ist.  Wir  dürfen  nie  vergessen, 
dass  bei  Weitem  die  wenigsten  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege rein  örtliche  sind,  dass  sie  im  Gegentheil  fast  immer  hervor- 
gerufen oder  doch  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  beeinflusst  oder 
verändert  werden  durch  den  Zustand  des  Körpers  im  Allgemeinen. 
Es  genügt  nicht  zu  einer  richtigen  Beurtheilung  und  Behandlung 
derselben,  dass  man  mit  dem  Spiegel  in  den  Hals  oder  die  Nase 
hineinsieht,  sondern  es  gehört  dazu  ganz  wesentlich  eine  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers,  die  indessen  nicht  möglich  ist  ohne 
ein  gewisses  Quantum  medicinischen  Wissens,  ohne  eine  genügende 
praktische  Ausbildung  und  Übung,  und  ohne  eine  gewisse  medi- 
cinische  Begabung,  die  freilich  angeboren  sein  muss,  und  die 
man  durch  keinen  Fleiss  ersetzen  kann.  DE  Letamend  sagt 
dai'über  ganz  richtig:  „Die  Kunst  der  Medicin  besteht  vor  Allem 
im  Handeln;  es  genügt  nicht,  dass  der  Arzt  viel  weiss,  seine 
ganze  Wissenschaft  wird  unnütz,  und  sogar  schädlich,  wenn  sie 
nicht  eine  praktische  ist."  Das  gewisse,  nöthige  Quantum  medi- 
cinischen Wissens  ist  aber  leider  schwer  festzustellen,  jedenfalls 
nicht  immer  durch  die  bei  uns  üblichen  Examina,  wo  der  Kan- 
didat vor  jeder  Station  mehr  als  genügende  Zeit  hat,  sich  auf 
dieselbe  vorzubereiten,  wie  wir  es  nennen  wollen,  einzupauken 
nennt  man  es  gewöhnlich.  Man  erlebt  darin  ja  erstaunliche  Dinge, 
lernt  mitunter  Kollegen  kennen,  von  denen  man  nicht  begreifen 
kann,  wie  sie  mit  so  wenig  Ballast  im  Schiff  durch  die  gefahr- 
vollen Klippen  des  Examens  durch  gesteuert  sind;  es  gelang  dies 
wohl  auch  nur  bei  heiterem  Wetter,  günstigem  Wind  und  einer 
besonders  glücklichen  Fahrt.  Das  Wissen  allein  genügt  jeden- 
falls nicht.  Wir  älteren  Ärzte  haben  alle  in  unserem  Leben  ein- 
zelne Kollegen  kennen  gelernt,  die  mit  dem  umfassendsteii  Wissen 
ausgerüstet,  es  doch  nie  zu  einer  erspriesslichen  Tliätigkeit  bringen 
konnten,  weil  sie  immer  nur  die  Krankheiten  sahen,  und  nicht 
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die  kranken  Menschen.  Diese  zu  behandeln,  lernen  einige  nie, 
andere,  icli  möchte  sagen,  die  meisten,  erst  in  der  selbständigen 
Praxis.  Es  ist  gcAviss  mit  der  grössten  Freude  zu  beg^'üssen,  dass 
mau  jetzt  der  Ausbildung  der  Ärzte  in  Deutschland  nach  voll- 
endetem Examen  ein  weiteres  Jahr  praktischer  Thätigkeit  an  einem 
Krankenhause  liinzufügen  will.  Viele,  und  wahrlich  nicht  die 
schlechtesten  unter  den  jüngeren  Kollegen,  haben  dies  von  selbst 
gethan,  weil  sie  das  Bedürfniss  dazu  fühlten.  Ein  auf  solche  Weise 
fortgesetztes  Studium  wird  gewiss  um  so  fruchtbringender  sein, 
weil  der  junge  Arzt  während  seiner  weiteren  Studien  nicht  immer 
den  Popanz  des  Examens  vor  sich  schweben  sieht.  In  Amerika 
hat  die  Erkenntniss  jener  Übelstände  zu  der  Errichtung  der  sog. 
postgraduate  Schools  geführt,  d.  h.  der  Fortbildungsschulen  nach 
bestandenem  Examen.  In  England  sind  die  Verhältnisse  ganz 
die  gleichen,  wenigstens  sagt  Napier  in  einer  einleitenden  Vor- 
lesung in  dem  Mungo's  College  in  Glasgow:  „I  implore  you  to 
remember  from  the  first,  from  the  very  commencement  of  your 
professional  studies,  that  the  aim  and  object  of  those  studies  is  not 
primarly  or  to  any  important  degree  to  enable  you  to  pass  certain 
examinations,  but  that  their  object  is  to  teach  you  your  work  and 
to  train  you  in  the  duties  of  your  profession."  (Ich  bitte  Sie 
dringend,  sich  zuerst,  gleich  im  Beginn  Ihrer  Berufsstudien  zu 
erinnel-n,  dass  der  Zweck  und  die  Absicht  jener  Studien  weder  in 
erster  Linie  noch  überhaupt  in  irgend  einem  erheblichen  Grade 
die  sind,  Sie  zu  befähigen,  gewisse  Examina  zu  bestehen,  sondern 
dass  deren  Absicht  ist,  Sie  Ihre  Arbeit  zu  lehren  und  Sie  in  den 
Pflichten  Ihres  Berufes  zu  erziehen.)  Aber  auch  damit  werden 
höchstens  diejenigen  als  Meister  der  praktischen  Medicin  in  das 
Leben  gesendet  werden,  die  das  Glück  gehabt  haben,  längere 
Zeit  Assistenten  an  einem  klinischen  Institute  gewesen  zu  sein,  denn 
im  Allgemeinen  lernt  der  Arzt  das  Beste  doch  immer  in  seiner 
eigenen  Praxis.  Wegen  der  Nothwendigkeit,  Erfahrungen  in  selb- 
ständiger Praxis  sammeln,  habe  ich  mich  sehr  gefreut,  dass  der 
Versuch,  den  Specialisten  die  allgemeine  Praxis  verbieten  zu 
wollen,  gescheitert  ist.  Meiner  Meinung  nach  sollte  ein  Specialist 
eher  gezwungen  werden,  wenigstens  eine  Zeit  lang  eine  solche 
zu  treiben.  Wir  können  uns  alle  aus  imserer  Jugend  eriimern, 
wie  es  uns  erging,  als  wir  zum  ersten  Male  ohne  den  sicheren 
Rückhalt  des  Herrn  Professors  oder  seines  poliklinischen  Assi- 
stenten, gefüllt  mit  all  dem  Schönen  und  Guten,  was  wir  bis 
dahin  theoretisch  gelernt  hatten,  allein  an  einem  Krankenbette 
standen.  Ich  kann  es  noch  immer  an  meinen  jungen  Kollegen 
bemerken,  deren  erfrischenden  Umgang  zu  gemessen  ich  seit 
Jahren  den  Vortheil  habe,  dass  es  doch  nur  einzelne  hervorragende 
Geister  sind,  welche  die  Praxis  zu  der  Vervollkommnung  ihrer 
wissenschaftlichen  Ausbildung  nicht  nöthig  haben;  wir  dii  minores 
erinnern  uns  aus  dem  Beginn  unserer  praktischen  Thätigkeit  noch 
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recht  gut,  class  mau  es  doch  erst  lernen  niuss,  sein  Wissen  in 
das  Praktische  zu  übersetzen.  Erst  in  der  Praxis  lernt  der  Arzt, 
„Arzt  und  Mensch  zu  sein,  wenn  er  dem  Kranlien  mit  allen  seinen 
Hoffnung-en  und  Sorgen  gegenübersteht  und  den  Menschen  und 
nicht  die  Krankheit  behandeln  soll",  wie  das  v.  Leyden  so  schön 
in  seiner  Eröffnungsrede  des  Vereins  für  innere  Medicin  aus- 
gesprochen hat. 

Ich  glaube,  dass  ich  mir  in  dieser  Frage  ein  Urtheil  erlauben 
darf,  da  ich  26  Jahre  lang  eine  ausgedehnte  Familienpraxis  ge- 
habt habe  und  sie  erst  aufgab,  als  ich  sie  mit  dem  Specialfach 
unmöglich  mein-  vereinigen  konnte,  sodann  aber  auch,  weil  ich, 
wie  erwähnt,  seit  Jahren  mit  einer  grösseren  Anzahl  junger  Kol- 
legen und  praktischer  Ärzte  verkehre,  und  mich  bei  ersteren 
überzeugen  konnte,  dass  es  mit  ihrer  so  ganz  hinreichenden  all- 
gemeinen und  specialistischen  praktischen  Ausbildung  doch  nicht 
so  bestellt  ist,  wie  BRESaEN  angenommen  hat,  obgleich  die  bei 
Weitem  grössere  Mehrzahl  unter  meinen  Assistenten  und  Volon- 
tären zu  den  tüchtigsten  Ärzten  gehörte.  Ich  rede  hier  nicht  allein 
von  den  Vierwochenspecialisten,  sondern  auch  von  solchen,  welche 
sich  um  die  specialistische  Ausbildung  besonders  bemüht  haben. 
Wie  wenige  unter  ihnen  sind  trotzdem  anfangs  im  Stande,  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  machen.  Bei  den  praktischen  Ärzten  ist 
hingegen  die  Ausbildung  fast  ausnahmslos  meistens  nicht  genügend 
specialistisch.  Der  gewöhnliche  praktische  Ai'zt  sollte  doch  in  der 
Untersuchung  des  Halses  soweit  geübt  sein,  dass  er  in  den  leich- 
teren Fällen  eine  Diagnose  stellen,  wenigstens  die  gewöhnlicheren 
Krankheiten  auch  selbst  behandeln  und  beurtheilen  könnte,  in 
welchen  Fällen  es  nöthig  ist,  einen  geübteren  Kollegen  zu  Rathe  zu 
ziehen.  Einzelne  besondere  Fälle  und  gewisse  technisch  schwie- 
rigere Eingriffe  werden  immer  dem  Specialisten  zufallen  müssen. 
Bei  den  sog.  Specialisten  ist  aber  die  Ausbildung  oft  auch  wieder 
zu  einseitig  specialistisch.  Es  sollte  doch  nicht  vorkommen,  dass 
ein  Asthmakranker  ein  halbes  Jahr  in  der  Nase  geätzt  wird, 
wenn  das  Asthma  durch  eine  Stenose  des  Aortenostiums  ver- 
ursacht ist,  oder  dass  eine  auf  Verdauungsstörungen  beruhende 
Hyperämie  des  Halses  Jahre  lang  örtlich  behandelt  ■wird,  während 
eine  Regelung  der  Diät  und  eine  abführende  Kur  sie  rasch  ge- 
heilt haben  würde.  Freilich  wird  auf  manchen  Universitäten  auf 
den  Zusammenhang  des  örtlichen  mit  den  allgemeinen  Leiden 
nicht  genug  Werth  gelegt.  Habe  ich  es  doch  selbst  gesehen, 
dass  ein  hochgradiger  Halsphthisiker  in  einer  Universitätshals- 
klinik sofort  kokainisirt  und  mit  Milchsäure  behandelt  wurde,  ohne 
dass  durch  eine  Untersuchung  der  Brust  festgestellt  worden  wäre, 
ob  es  angebracht  gewesen,  den  Kranken  den  Unannehmlichkeiten, 
um  es  gclind  auszudrücken,  einer  so  eingreifenden  örtlichen  Be- 
handlung auszusetzen.  Ich  hätte  dem  äusseren  Ansehen  des 
Kranken  nach  denselben  schwerlich  überhaupt  örtlich  behandelt. 
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Ist  es  da  zu  verwuiiclcm,  dass  dor  betreffende  Kollege  ein  un- 
günstiges Ui'thcil  über  dU)  Milchsäure  hat?  Ich  hatte  bei  dem 
Vorgang  den  Eindruck,  als  ob  die  Brustuntersuchung  in  die 
Machtsphnre  des  inneren  Klinikers  gehöre,  Ist  es  da  zu  ver- 
wundern, wenn  es  der  SclUiler  seinem  Lehron'  nachmacht? 

Das  Bedürfniss  nach  allgemeiner  Ausbildung  wird  im  Lauf«; 
der  praktischen  Thätigkeit  immer  lebhafter;  von  Bergmann  sagt 
in  der  Vorrede  zu  dem  Buch  von  0.  Köbnee  über  die  otitischen 
Hirnerkrankungen :  „Je  mehr  der  Specialist  sein  Fach  beherrscht, 
desto  mehr  drängt  es  ihn,  die  Beziehungen  desselben  zur  Ge- 
samijitmedicin  zu  pflegen." 

Wären  die  praktischen  Ärzte  mehr  darauf  bedacht,  sich  von 
den  Errungenschaften  der  Specialfächcr  Kenntniss  zu  verschaffen, 
so  würde  auch  das  Verhältniss  der  praktischen  Ärzte  zu  den 
Specialisten  besser  werden,  wenigstens  bei  anständigen  Kollegen. 
Unanständige  wird  man  auch  mit  Hülfe  eines  Kodex  kaum  anders 
machen.  Jeder  Laie  wird  einsehen,  dass  sein  Hausarzt  unmöglich 
auch  noch  in  allen  Specialgebieten  vollkommen  sein  kann,  aber 
es  macht  doch  einen  besseren  Eindruck  auf  den  Kranken,  wenn 
ihm  dieser  sagt:  „Ich  besitze  nicht  die  für  Ihren  Fall  nöthigen 
Instrumente  und  will  deshalb  den  specialistischen  Kollegen  bitten, 
dass  er  Sie  untersuche,  und  wir  werden  dann  zusammen  be- 
rathen,  was  für  Sie  das  Beste  sei."  Für  einen  viel  beschäftigten 
Hausarzt  ist  es  natürlich  mitunter  lästig,  ja  unmöglich,  seine 
Kranken  zu  dem  Specialisten  zu  begleiten,  aber  einen  Brief 
könnte  er  ihnen  doch  mitgeben.  Ich  habe  es  immer  so  ge- 
halten, dass  ich,  wie  es  ja  an  vielen  Orten  übei'haupt  Sitte  ist, 
keinen  ersten  Besuch  in  dem  Hause  des  Kranken  ausser  im 
Beisein  des  Hausarztes  mache,  die  folgenden  nur  mit  dessen 
Zustimmung.  Freilich  fehlen  da  auch  die  Hausärzte  nicht  selten 
darin,  dass  sie  eine  Konsultation,  namentlich  mit  einem  jüngeren 
Kollegen,  verweigern.  Wie  weit  dann  der  Specialist  noch  an 
die  üblichen  kollegialen  Verpflichtungen  gebunden  ist,  das  bleibt 
eine  Taktfrage  für  jeden  einzelnen  Fall;  ebensowenig  ist  er, 
meiner  Ansicht  nach,  dem  Kollegen  über  die  Kranken  eine 
Eechenschaft  schuldig,  welche  ihn  von  sich  selbst  aus  in  seiner 
Sprechstunde  besuchen.  Findet  der  Specialarzt  hier  bei  der 
Untersuchung  ein  allgemeines,  bisher  nicht  entdecktes  Leiden,  so 
wird  jeder  anständige  Kollege  sich  darüber  mit  dem  Hausarzt 
ins  Benehmen  setzen. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  möchte  ich  noch  betonen, 
dass  man  vor  aller  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  doch 
auch  in  Betracht  ziehen  sollte,  ob  die  Beschwerden  des  Kranken 
derartige  sind,  um  eine  unter  Umständen  langwierige  oder  auch 
recht  kostspielige  Behandlung  zu  rechtfertigen.  Die  Beschwerden 
sind  bei  vielen  Kranken  ausserordentlich  geringfügig,  selbst  bei 
verhältnissmässig  stärkerem,  chronischem  Katarrh,  und  es  ist  in 
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solchen  Fällen  zu  erwägen,  ob  man  dem  Kranken  grössere  Opfer 
an  Gewohnheiten,  Bequemlichkeiten,  ganz  besonders  im  höheren 
Alter,  oder  auch  grössere  pekuniäre  Opfer  zumuthen  darf.  Ich 
möchte  zur  Erklärung  einen  Fall  anführen,  in  welchem  ein  junger 
Kaufmann  aus  der  Umgegend  einer  grösseren  Stadt,  der  eben 
ein  Geschäft  angefangen  hatte,  von  einem  Specialisten  wegen  eines 
ziemlich  germgfügigen  Nasenkatarrhs  viele  Wochen  lang  durcli 
örtliche  Einblasungen  behandelt  wurde.  Der  betreffende  Specia- 
list war  in  seinen  Honorarforderungen  gar  nicht  unmässig,  allein 
die  Kosten  der  Reise  betrugen  für  den  Kranken  jedes  Mal  16  bis 
17  Mark.  Derselbe  hatte  im  Ganzen,  ehe  er  mich  konsultirte,  be- 
reits zwischen  600—700  Mark  für  ein  relativ  so  unbedeutendes 
Leiden  ausgegeben.  Abgesehen  davon,  dass  die  Summe  für  einen 
kleinen  Kaufmann  auf  dem  Lande  doch  recht  gross  ist,  Avar 
ihm  die  nothweudige  öftere  Abwesenheit  aus  seinem  noch  jungen 
Geschäft  das  Unangenehmste.  Ich  verordnete  dem  Kranken 
Nasenbäder  und  Salolgurgelungen,  regelte  vor  Allem  seine  Diät, 
versicherte  ihm,  dass  er  kein  schlimmeres  Leiden  habe  und 
hörte  nachher,  dass  durch  diese  einfachen  Verordnungen  alle 
seine  Beschwerden  geschwunden  waren.  In  diesem  FaUe  hat 
jedenfalls  der  Aufwand  von  Mitteln  und  Zeit  nicht  der  Erkran- 
kung entsprochen. 

Hypochondere  ILranke  sollte  man  erst  recht  nicht  ohne  ge- 
naue Untersuchung  abfertigen,  sie  halten  sich  doch  für  krank, 
für  sehr  krank  meistens.  Am  ehesten  kann  man  ihnen  noch  Ein- 
druck machen,  wenn  man  sie  vorher  genügend  untersucht  hat, 
sonst  glauben  sie  einem  sicher  nicht.  Sagt  man  aber  einem 
Hypochonder:  „Sie  sehen,  dass  ich  Sie  jetzt  gründlich  von  Kopf 
bis  zu  Fuss  untersucht  habe,  von  dem  von  Ihnen  gefürchteten 
Leiden  habe  ich  aber  keine  Andeutungen  gefunden",  so  nutzt 
man  mehr,  als  wenn  man  ihm  sagt:  „Das  sind  lauter  Einbildungen 
von  Ihnen",  denn  der  Kranke  fühlt  doch  die  Beschwerden,  wenn 
er  auch  ihre  Bedeutung  nicht  richtig  beurtheilt. 

Noch  schlimmer  ist  es,  wenn  ein  Arzt  aus  Unkenntniss, 
mangelhafter  Ausbildung  oder  aus  noch  schlimmeren  Ursachen 
Kranken  Leiden  anuntersucht,  welche  sie  gar  nicht  haben.  Man 
versetze  sich  nur  in  die  Lage  eines  Menschen,  dem  sein  Arzt 
Schwindsucht  zuschreibt,  wenn  dieser  zu  der  Diagnose  durch  eine 
allzu  oberflächliche  Untersuchung  gekommen  ist.  Schon  aus  ein- 
fach praktischen  Gründen  sollte  man  doch  recht  vorsichtig  sein. 
Ein  Mensch,  dem  einmal  Schwindsucht  anuntersucht  ist,  findet  so 
leicht  in  keiner  Lebensversicherung  mehr  Aufnahme.  Ich  schreibe 
hier  aus  vielfacher  Erfahrung.  Ein  Lungen -Hypochonder  hält 
von  da  an  alle  Ärzte,  die  ihm  das  Gegentheil  sagen,  für  gut- 
meinende Lügner. 

Kinder  sollte  man  mit  derselben  Offenheit  behandeln,  mit 
welcher  sie  einem  in  der  Regel  entgegenkommen.  Geschickten 
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Kmdern,  und  das  sind  doch  die  meisten!,  sollte  man  nie  sagen: 
ich  werde  dir  nicht  wehe  tlmn,  wenn  man  es  nacliher  doch  thun 
muss.  Sie  nehmen  dies  sehr  übel.  Ich  sage  ihnen  meistens:  „Ich 
nmss  dir  jetzt  welie  thun,  das  ist  aber  nöthig,  um  dich  gesund 
zu  machen,  der  Schmerz  dauert  aber  nur  ganz  kurz."  Viele  der 
von  mir  Operirten  geben  mir  beim  Fortgehen  ganz  freundlich 
die  Hand  tind  kommen  auch  ganz  gern  wieder,  wenn  ich  ihnen 
sage:  „Das  nächste  Mal  brauche  ich  dir  nun  nicht  wieder  wehe 
zu  thmi." 

Noch  eine  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdrücken,  dass 
viele  Kollegen  in  ilu-en  Verordnungen  nicht  genau  genug  sind. 
Sagt  man  einem  Kranken  nur:  „Nehmen  Sie  die  Tropfen  ein," 
so  weiss  er  doch  nicht,  wenn  auch  „Dreimal  täglich  30  Tropfen 
zu  nehmen"  auf  dem  Glase  steht,  ob  er  sie  rein  oder  in 
Wasser,  vor  oder  nach  dem  Essen  etc.  nehmen  soU.  Ebenso  ist 
es  mit  den  Diätverordnungen,  mit  dem  Nasenbad  etc.  Ich  habe 
mir  eine  Gebrauchsanweisung  für  das  Letztere  drucken  lassen, 
denn  es  ist  ja  natürlich  selu-  langweilig,  Tag  für  Tag  diese  einer 
grösseren  Anzahl  Kranker  wiederholen  zu  müssen,  und  doch  kann 
man  durch  eine  genaue  Verordnung  viel  Schaden  für  die  Ohren 
verhüten. 

Nach  meiner  Erfcahrung  kann  ich  jüngeren  Kollegen  auch 
noch  den  Rath  geben,  in  ihren  Verordnungen  recht  streng  zu 
sem,  man  erreicht  dadurch  viel  mehr.  Mit  Kranken,  welche  dem 
Arzte  doch  nicht  folgen,  legt  man  wenig  Ehre  ein.  Er  ver- 
kündet dann:  „Der  und  der  hat  mich  behandelt,  aber  ich  habe 
nicht  viel  Nutzen  davon  gehabt."  Dass  er  selbst  die  Ursache 
des  Misserfolges  war,  setzt  er  nicht  hinzu. 

Über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Praxis  geübt  werden  sollte, 
drückt  sich  Napier  in  seiner  oben  erwähnten  Rede  sehr  gut  so 
aus:  „Some  men  work  to  make  a  living,  sonie  for  ambitious  sake 
and  some  for  the  pure  love  of  doing  good  to  their  fellow  crea- 
tures.  Now  I  presume,  that  the  most  of  us  take  up  the  medical 
profession  with  the  object  of  making  a  livmg  and  a  very  good 
object  it  is,  too.  I  am  not  going  to  pretend  to  you,  that  our 
one  and  only  Stimulus  is  the  opportunity  presented  to  us  through 
our  profession  of  doing  good;  you  all  know,  that  it  is  not  so; 
you  have  decided  to  join  the  ranks  of  the  medical  profession  m 
Order  to  make  your  way  in  the  world.  This  is  your  pnmary 
object,  but  to  this  is  added  the  great  pleasure  of  knowmg  that 
inseparably  bound  up  in  the  practice  of  that  profession  is  the 
fact  that  we  are  benefltting  mankind.  What  a  Stimulus  should 
this'be  to  US,  to  make  our  work  as  perfect  as  we  can,  not  only 
during  oui'  students  days,  but  through  the  whole  of  our  career." 
(Einio-e  arbeiten,  um  ihren  Lebensunterhalt  zu  gewinnen,  andere 
aus  Ehrgeiz  und  noch  andere  mit  dem  reinen  Wunsche  ihren 
Mitmenschen  Gutes  zu  erweisen.    Icli  nehme  an,  dass  die  Meisten 
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unter  uns  den  ärztlichen  Beruf  erwählen,  in  der  Absicht,  den 
Lebensunterhalt  zu  gewinnen,  und  es  ist  in  der  That  eine  recht 
gute  Absicht.  Ich  will  Ihnen  nicht  einreden,  dass  unser  alleniiger 
Beweggrund  die  uns  gebotene  Gelegenheit  ist;  durch  unseren 
Beruf  Gutes  zu  tliiui.  Sie  alle  wissen,  dass  das  nicht  so  ist.  Sie 
haben  sich  entschlossen,  in  den  medicinischen  Beruf  einzutreten, 
um  ihren  Weg  in  der  Welt  zu  machen.  Dies  ist  ihr  Hauptzweck, 
aber  dazu  gesellt  sich  die  grosse  Freude,  zu  wissen,  dass  un- 
trennbar verbunden  mit  ^  der  Ausübung  dieses  Berufes  die  That- 
sache  ist,  dass  wir  der  Menschheit  nützen.  Was  sollte  uns  das 
für  eine  Anregung  sein,  unsere  Arbeit  so  vollendet  zu  thun,  wie 
wir  können,  nicht  nur  während  der  Tage  unseres  Studiums,  son- 
dern während  imseres  ganzen  Lebenslaufes!) 


2.  Anatomie. 


Die  äussere  Nase  wird  in  ihreni  oberen  Theil,  welcher 
hauptsächlich  die  Gestalt  derselben  bestimmt,  durch  die  Processus 
nasales  des  Oberkiefers  und  die  Ossa  nasi  gebildet.  Da  die  äussere 
Nase  ein  lediglich  dem  Menschen  angehörendes  Organ  ist,  und 
dieselbe  also  den  Menschen  erst  zum  Menschen  macht,  so  haben 
die  Ossa  nasi  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung.  Sie  nehmen 
gewöhnlich  etwa  die  obere  Hälfte  der  Nase  ein;  im  vergangenen 
Jahre  fand  ich  sie  einmal  nur  in  einem  Viertel  der  Nasenlänge 
bei  sonst  wohlgestaltetem  Organ.  Die  Verlängerung  der  Ossa  nasi 
nach  unten  sind  fibrösknorplige  Platten,  die  Cartt.  trianguläres,  deren 
unterer  Rand  als  Umgrenzung  des  inneren  Nasenlochs  sich  etwas 
nach  innen  umschlägt  und  dadurch  vorspringend  das  Linien  nasi 
bildet,  den  Grenzwall  zwischen  dem  Vorhof  {Vestibulum)  und  der 
eigentlichen  Nasenhöhle.  Über  dem  Linien  liegt  das  Atrium  meatus 
medii,  in  das  von  oben  her  der  schräg  herabsteigende  Äggei-  nasi, 
das  Rudiment  einer  vorderen  Muschel  hineinreicht.  Sülms  olfadorius 
ist  die  schmale  Spalte,  die  vom  Atrium  aus  zwischen  dem  Agger 
nasi  und  dem  Dach  der  Nasenhöhle  gegen  die  Lamina  crihrosa  und 
gegen  den  vorderen  Theil  der  Begio  olfadoria  hinaufführt.  Becessus 
spJienoethmoidalis  ist  die  im  Bereich  der  oberen  Muschel  liegende, 
zuweilen  von  einer  Concha  sitprema  überragte,  dem  oberen  Nasen- 
gang parallele  Rinne.  Meatus  nasopharyngeus  ist  der  unter  dem 
Keilbeinkörper  durch  in  den  Pharynx  sich  öffnende  Theil  des 
Nasenraumes.  Als  Meatus  nasi  communis  wird  die  auf  beiden 
Seiten  des  Septum  liegende,  durch  die  gesammte  Höhe  des  Nasen- 
raums sich  erstreckende  Spalte  bezeichnet.  Auf  dem  Nasenrücken 
fühlt  man  unterhalb  der  Ossa  nasi  die  knorplige  Scheidewand, 
schmal  mit  ziemlich  scharfen  Formen,  dui'ch;  im  erkrankten  Zu- 
stande ist  sie  verdickt,  rundlich.  An  die  Garü.  trianguläres  legen 
sich  nach  ausen  bogenförmig  verlaufend  die  seitlichen  Nasen- 
flügelknorpel, die  Cartt.  alares  majores  et  minores  an  und  bilden 
das  feste  Gerüste  des  Nasenlochs.  Sie  überragen  die  Scheide- 
wand etwas  nach  vorn  und  unten,  wodurch  die  seichte  Furche, 
welche  die  meisten  Menschen  an  der  Nasenspitze  haben,  gebildet 
wird.  Auf  der  Knorpelschicht  nach  aussen  liegen  die  Muskeln 
des  Naseneingangs,  der  Levator  alarum  nasi  und  der  Depressor. 


Anatomie:  Äussere  Nase,  Scheidewand. 
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Nach  innen  finden  sich  am  Naseneingang  die  Vihnssae  m,t  ihren 
tiefen  Ha'bälgen  und  dazu  gehörigen  Schweiss-  f^^^^^^' 
Diese  geben  nicht  selten  zur  Bildung  von  Akn'^P^^^^f 
runkelS  Anlass.    Man  unterscheidet  das  äussere  und  das  schon 

^^"^iZ^^^tr  Nase  besteht  aus  drei  Bestandtheilen: 
dem  knöchernen  Yomer.  der  sich  von  dem  f-^^J^J^^^Z 
hinten  oben  in  schräg  absteigender  Lmie  nach  vorn  ^^^tcn  ^^^h^ 
nnd  1  cm  hinter  dem  Eingang  der  Nase  spitz  endet.  Ubei  mm 
chliessrsich  die  senkrechte  Platte  des  Siebbeins  an  bis 

zu  einer  fSt  horizontalen,  dem  unteren  Ende  der  Nasenknochen 
entsTechenc  nach  hinten  gehenden  Linie;  vorn  und  unten  wird 
dt'scheidewand  ergänzt   durch   die  La^^a  3-««^; 
unter  normalen  Verhältnissen  bis  m  das  höhere  Alter  knoiplig 
Weibt  (TaT  I    Fig.  1  und  2.)     In  ihrem  untersten  Theile  nach 
Sen  an   der   Grenze    des'  Vomer  liegt,   sehr    oft  leicht  zu 
finden    die  Öffnung  des  vomeronasalen  (jAOOBSON'schen)  Organs. 
FrS'dies  ein  in  dem  Thierreiche  mehr  ausgebildetes,  schlauch- 
förmiges, Nerven  enthaltendes  Organ.    Beim  Menschen  ist  es  nur- 
angedeu  et,  wenige  Millimeter  lang  nach  hinten  ziehend.  Dasselbe 
tSe  zuek  von  Rüysch  1703,  von  Köllikee  1877  genauer  m 
der  Festschrift  für  Rineckeb  beschrieben.   Man  vergleiche  hierüber 
Tafel  I  Fig  2  wo  die  Öfinung  des  erwähnten  Organs  gezeichnet  ist. 
Um  seine  Öffnung  liegen  auch  beim  Menschen  die  vomeronasalen 
(jACOBSON-HusCHKE'schen)  Knorpelchen,  die  Duesy  zuerst  genauer 
abgebildet  hat.     Von  Manchen  whxl   das  vomeronasale  Organ 
seÄer  Lage  nach  beschuldigt,   Ursache   der  gerade   an  dieser 
Stelle  häufiger  vorkommenden  Vorsprünge  am  Septum  zu  sein. 
Ich  glaube  mit  den  Meisten,  dass,  wie  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitte auseinandergesetzt  werden  wird,  es  mehr  das  Zusammen- 
stossen  des  knöchernen  und  des  knorpligen  Septums  an  der  Ste  le 
ist  welches  Anlass  zu  den  erwähnten  Missgestaltungen  der  Scheide- 
wand giebt.    Die  Scheidewand  der  Nase  in  allen  ihren  di'ei 
Theilen  besteht  aus  zwei  Platten,   welche   zwischen   sich  eine 
diploeartige  Substanz  enthalten.    Die  Scheidewand  der  Nase  geht 
nach  oben  durch  bis  an  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbems.  Man 
kann  mit  der  Sonde  bis  dahin  gelangen,  was  immerhin  wichtig 
zu  wissen  ist  zur  Vermeidung  von  Gefahren  bei  Operationen  m 
dieser  Gegend,  da  dicht  über  der  Lamina  cribrosa  das  Gehüm  liegt. 

Nach  aussen  vom  oberen  Ende  der  Sonde  würde  dann  das 
Siebbein  mit  seinen  Zellen  liegen.  Sie  bilden  nach  der  Nasen- 
höhle zu  eine  senkrechte  Platte,  die  Lamina  papyracea,  an  deren 
oberen  hinteren  Theil  die  mitunter  doppelte  obere  Muschel  em- 
gefügt  ist,  darunter  die  mittlere  etwas  weiter  nach  vorn  gehend, 
aber  noch  ganz  im  Bereich  der  senkrechten  Lamina  papyracea. 
Sie  kann,  weil  sie  weiter  nach  vorn  reiclit,  bei  der  Bhinoscopia 
anterior  gesehen  werden,  was  bei  der  oberen  beinahe  nie  der 
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Anatomie:  Nebenhöhlen. 


Fall  ist.  Letztere  sielit  man  nur  von  hinten  bei  der  Ehinoscopia 
posterior  und  auch  da  selten. 

Unter  der  mittleren  Muschel  befindet  sich  die  untere,  dieselbe 
nach  vorn,  und,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  nach  hinten 
überragend.  Die  untere  Muscliel  gehört  nicht  mehr  zum  Sieb- 
bein, sondern  bildet  einen  Knochen  für  sich.  An  dem  Ober- 
kieferbein nach  innen  quer  vor  der  Highmorshöhle  befestigt, 
überragt  sie  die  hintere  Choanenfläche  um  ein  klein  wenig.  Von 
dem  Boden  der  Nasenhöhle  ist  der  untere  freie  Rand  der  unteren 
Muschel  im  normnlen  Zustande  durch  einen  Zwischenraum  geti'ennt. 
Den  Raum  zwischen  dem  Boden  und  der  unteren  Muschel  nennt 
man  den  unteren  Nasengang,  den  zwischen  unterer  und  mittlerer 
den  mittleren  und  den  zwischen  mittlerer  und  oberer  den  oberen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  Lage  und  die  Aus- 
mündung der  verschiedenen  Nebenhöhlen  der  Nase  klar  zu  machen. 

Die  Nebenhöhlen  sind  bei  dem  Neugeborenen  bereits  ange- 
deutet. Nach  Harke  können  die  Kieferhöhlen  und  die  Siebbein- 
zellen schon  beim  zweijährigen  Kinde  mit  Eiter  gefüllt  gefunden 
werden.  Die  Stirnhöhle  und  die  Keilbeinhöhle  scheinen  sich 
etwas  später  zu  entwickeln.  Die  Nebenhöhlen  erreichen  ilire  im 
Verhältniss  zum  Schädel  richtige  Ausdehnung  zur  Zeit  des  Zahn- 
wechsels, vorher  verhindern  dies  bei  der  Kieferhöhle  die  Zahn- 
säckchen.  Im  achten  Jahre  kann  der  Sinus  maxillaris  {Äntrum 
Highmori)  schon  praktisch  wichtig  werden,  im  zwölften  ist  er  fast 
immer  fertig  ausgebildet.  Vor  der  zweiten  Zahnung  liegen  die 
Zahnsäckchen  gerade  in  der  Fossa  canina,  was  es  verbieten  würde, 
einen  Versuch  der  Eröffnung  von  vorn  zu  machen. 

Die  Bedeutung  der  Nebenhöhlen  wird  verschieden  aufgefasst. 
Die  Ansicht  Vikchow's,  dass  sie  zur  Erleichterung  des  Gewichts 
des  Gesichtsschädels  hohl  seien,  hat  mir  immer  am  meisten  ein- 
geleuchtet. 

Die  Kieferhöhle  (der  Sinus  maxillaris)  kommt  eigentlich 
erst  dadurch  zu  Stande,  dass  die  grosse  Öffnung  im  Oberkiefer- 
bein, der  Hiatus  maxillaris,  durch  die  Voiiagerung  der  unteren 
Muschel  geschlossen  wird.  Der  Processus  maxillaris  und  ethmoidalis 
der  unteren  Muschel  verbinden  sich  mit  dem  vom  Siebbein  von 
vorn  oben  nach  hinten  unten  heruntersteigenden  Processus  uncinatus 
oss.  ethm.  zum  Schluss  des  Hiatus  max.  Während  so  der  grössere 
Theil  des  Hiatus  knöchern  verschlossen  wird,  zeigen  sich,  aber  in 
der  Regel  nur  über  dem  Processus  uncinatus,  Spalten  und  Löcher 
In  der  Wand,  welche  theilweise  durch  Duplikaturen  der  Schleim- 
haut geschlossen  werden,  theilweise  als  Mündungen  der  Kiefer- 
höhle in  die  Nase  offen  bleiben.  Die  Hauptöffnung  liegt  normal 
über  dem  oberen  konkaven  Rande  des  Processus  uncinatus  bei  a 
■der  Abl)ildung,  Fig.  1.  In  dem  unteren  Nasengang  sind  acces- 
sorische  Mündungen  selten,  gewöhnlich  ist  die  ganze  äussere  Wand 
desselben  knöchern.    Harke  hält  die  accessorischen  Öffhimgen, 


Kieferhöhle. 
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Proc.  uacinnalus 
oss.  elhinoidti 


Proc.  maxili 
conchüif. 


Proc.  eüunoid. 
conch.inf. 


Fig.  1. 

Linker  Oberkiefer,  äussere  Wand  der  Highmorsliöhle  weggeuommea  (Henle). 

die  er  beim  Kinde  nie  gefunden,  für  Durclibruchstellen  friiher 
vorhanden  gewesener  Empyeme.  Meistens  ist  aber  der  Au - 
Zrun^^^^^^  der  Kieferhöhle  nicht  eine  Lücke,  sondern  em 
Gani  def  ^erade,  gekrümmt  oder  geknickt  verlaufen  kann.  Im 
lltzteren  Falle?  wie  er  z.  B.  auf  der  Fig.  2  dargestellt  ist,  könnte 
man  ihn  nicht  sondiren. 


SiebbeinzelUn- 


AmfüJirujigsgang  der 
Highmorshöhü:  im 
UialuJ  semilunaris. 


MittUre 
Muschel 


HiglumrshMt 
SteäefUrcUe 

Scheidewand^ 
der  Nase 


Unten 
Muschel 


Harter  Gaumen 


Fig.  2.   Frontalschnitt  durch  die  Nase  (B.  Frankel). 

Die  normale  Öffnung  befindet  sich  in  dem  Hiatus  semilunaris 
unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  nach  aussen,  in 
der  Regel  etwas  weiter  nach  hinten  von  der  der  Stirnhöhle  oder 
mit  ihr  vereinigt. 

Die  Kieferhöhle  selbst  liegt  also  nach  aussen  von  der  unteren 
Muschel.  Sie  reicht  nach  vorn  so  weit  wie  die  Muschel,  nach 
hinten  nicht  ganz  so  weit,  nach  oben  bis  an  die  Orbita,  nach 
iinten  geht  sie  in  den  Alveolarfortsatz  hinein,  also  etwas  tiefer 
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Anatomie:  Kieferhöhle,  Stirnhöhle. 


als  der  Boden  der  Nasenhöhle.  Bisweilen  sendet  sie  noch  eine 
Aiisbuchtung  in  die  horizontale  Platte  des  Oberkiefers  hinein. 
Von  vorn  gesehen  liegt  sie  nach  aussen  von  dem  Wurzelfache  des 
Eckzahns  und  senkrecht  über  den  Backenzähnen.  Die  hintere 
nacli  der  Fossa  sphenomaxillaris  sehende  Wand  hinten  über  dem 
Weisheitszahn  ist  wie  die  anderen  sehr  dünn.  Czeeny  hat  die 
Kieferhöhle  mehrfach  von  da  aus  eröffnet. 

Dieselbe  ist  zuweilen  durch  senkrechte  oder  wagrechte  Scheide- 
wände in  zwei  oder  mehr  Abtheilungen  getheilt,  was  in  seltenen 
Fällen  von  praktischer  Wichtigkeit  werden  kann.  Ich  hatte  ein- 
mal bei  einem  Kranken  die  Probepunktion  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  mit  positivem  Erfolge  gemacht,  bohrte  dann  von  unten 
von  einer  Zahnlücke  durch  den  Alveolarfortsatz  an,  etwas  weit 
hinten,  da  dort  gerade  ein  Zahn  fehlte.  Beim  Ausspülen  erhielt 
ich  klares  Wasser  zu  meinem  grossen  Erstaunen.  Eine  noch- 
malige Probepunktion  ergab  wieder  Eiter,  worauf  mir  dann  klar 
wurde,  dass  es  sich  in  dem  Falle  um  eine  senkrechte,  frontal  ge- 
stellte Scheidewand  in  der  Höhle  handeln  müsse.  Ich  erweiterte 
die  Öffnung  in  dem  imteren  Nasengang  und  gelangte  so  an  den 
Eiter.  Bei  den  durch  Wände  getheilten  Höhlen  mündet  der  Aus- 
fülirungsgang  der  oberen  oder  hinteren  Abtheilung  nach  Zucker- 
KANDL  gewöhnlich  hinten  in  den  oberen  Nasengang. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Wurzeln  der  Backen- 
zähne im  Oberkiefer  ziemlich  nahe  an  die  Kieferhöhle  heram-eichen. 
Es  ist  dies  namentlich  die  des  zweiten  Bikuspis  und  des  ersten 
Trikuspis.  Ich  habe  aber  auch  einmal  ein  vom  zweiten  Schneide- 
zahn ausgehendes  Empyem  der  Kieferhöhle  gesehen;  er  war  der 
einzig  schadhafte;  ich  konnte  nach  seiner  Entfernung  sehr  leicht 
von  dem  Wurzelfach  aus  in  die  Höhle  gelangen.  Der  Knochen 
zwischen  der  Wurzel  und  der  Höhle  ist  oft  papierdünn,  wodurch 
leicht  eine  Einwanderung  von  Eiterkokken  von  einem  schadhaften 
Zahn  aus  stattfinden  kann,  doch  ist  das  Ereigniss  nicht  so  häufig, 
wie  mau  bisher  annahm;  die  meisten  Kieferhöhlenempyeme  be- 
obachtet man  nach  den  Infektionskrankheiten. 

Die  Stirnhöhlen  nehmen  den  Eaum  über  der  Nasenwurzel 
bis  in  die  Gegend  über  den  Augenbrauen  ein.  Sie  erstrecken 
sich  bei  den  Erwachsenen  bis  in  die  halbe  Höhe  der  Stini  und 
reichen  nach  aussen  etwa  5  cm  weit  von  der  Mittellinie.  Die 
Scheidewand  zwischen  beiden  steht  fast  nie  in  der  Mitte,  sondern 
weicht  meist  erheblich  nach  einer  Seite  ab.  Nach  unten  erstrecken 
sie  sich  meistens  bis  in  die  Gegend  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Muschel,  bis  an  den  Hiatus  semüunaris.  Dadurch,  dass 
von  den  Seiten  oder  von  vorn  Siebbeinzellen  in  den  untern  Theil 
der  Stirnhöhlen  vorspringen,  bildet  sich  ein  Ausführungsgang, 
dessen  Ausmündung  wir  also  in  dem  Hiatus  semüunaris  zu  suchen 
haben,  gerade  vor  dem  der  Kieferhöhle.  Will  man  die  Stirnhöhlen 
von  aussen  öffnen,  so  muss  man  über  dem  Arcus  superciliaris  nach 


Stii-nhöhle :  Siebbeinzellen. 
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innen  von  der  Indsura  sicpraorUtalis  oder  von  dem  Dache  dei 
oSa  ganz  vorn  und  innen  ein,^ehen.    Aus  der  Bildung  des 
mhrungsgangs  der  Stirnhöhlen  erklärt  sich  auch    dass  es  oft 
Mt^^gm.  is?,  ihn  zu  sondiren.    Ich  sah  bei  B.  Fba.kel  en^ 
mparat  m  welchem  der  Kanal  gerade  nach  hmten,  nach  den 
unteren  Rande  der  Choane  gerichtet  war,  so  dass  man  von  hmten 
mit  de"  Sonde  hätte  kommen  müssen.    In  der  Praxis  habe  ich 
gar  manche  Fälle  gefunden,  in  denen  ich  nur  mit  einer  i echt- 
winklig abgebogenen  Sonde,  wie  sie  Lichtwitz  empfohlen,   n  den 
Ausführungsgaug  gelangen  konnte.    Noch  öfter  ^^1^-  ^nacht  de 
gewundene  Verlauf  des  Kanals  die  Sondirung  unmöglich.  Hier 
und  da  mündet  der  Gang  erst  in  eine  Siebbemze  le,  z.  B.  m  d^e 
Heich  zu  erwähnende  Bulla  etJimoidahs  und  durch  diese  eist  ni 
den  mittleren  Nasengang.    Die  Stirnhöhlen  sind  sehr  selten  m 
o-etrennte  Fächer  getheilt.    Reichen  die  Höhlen  bis  unten  an  die 
mittlere  Muschel,  so  kann  man  beim  Durchbohren  der  äusseren 
Nasenwand  vor  und  über   dem  vorderen  Ende   der  mittleren 
Muschel  direkt  in  die  grosse  Höhle  gelangen. 

Die  Siebbeinzellen  liegen,  wie  schon  erwähnt,  über  dem 
mittleren  Nasengang.  Geht  man  mit  einer  Sonde  nach  aufwärts, 
so  o-elangt  man  m  dieselben  hinein,  wie  man  sich  mPig.  2  über- 
zeugen kann.  Sie  haben  keine  Ausführungsgänge,  sondern  munden 
mit  einfachen  Lücken  der  Wand  in  den  mittleren  Nasengang,  die 
vorderen  wenigstens,  die  hinteren  münden  öfter  auch  m  den  oberen. 

Eine  der  vorderen  Siebbeinzellen  macht  sich  m  der  äusseren 
Wand  des  Hiatus  semüunaris  oft  besonders  bemerkbar.  Es  ist  dies 
die  Bulla  ethmoidalis,  die  gewöhnlich  etwas  grösser  als  die  anderen 
ist  und  von  vorn  aussen  in  den  Hiatus  als  eine  kuglige  Ge- 
schwulst vorragt.  Sie  trägt  auch  mit  zu  der  geschilderten 
Bildung  des  Ausführungsgangs  der  Stknhöhlen  bei.  Mitunter 
hängt  sie  an  dem  Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  nach  Art  eines 
Divertikelsacks. 

Eine  Siebbeinzelle  findet  sich  nicht  selten  in  dem  vorderen 
Ende  der  mittleren  Mvischel;  sie  ist  eine  versprengte,  wenn  man 
so  wül,  heruntergerutschte,  wie  P.  Hetmann  es  bezeichnete.  Sie 
kann  sich  vergrössern  und  bildet  dann  die  sogenannte  knöcherne 
Auftreibung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  die  die 
Grösse  einer  Nuss  erreichen  und  hie  und  da  einen  Schleimpolypen 
beherbergen  kann.  Dass  sie  kein  pathologisches  Produkt  ist,  für 
das  man  sie  lange  angesehen  hat,  beweist  ihre  innere  Auskleidung, 
die  genau  der  Schleimhaut  der  anderen  Nebenhöhlen  entspricht; 
beide  Schleimhautflächen  tragen  nach  Hbymann  und  Schmie&elow 
Flimmerepithel. 

Die  Siebbeinzellen  grenzen  nach  aussen  an  die  Orbita,  wodurch 
es  geschehen  kann,  dass  bei  Erkrankungen  derselben  der  Bulbus 
nach  unten  und  aussen  gedrängt  wird,  wie  ja  bekanntlich  ein 
dadurch  verursachtes  Doppelsehen  ein  wichtiges  Symptom  abgiebt. 
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Anatomie:  Kcilbeinhöhle,  äussere  Wand  der  Xasenhöhle. 


Die  Keilbein  höhle  liegt  in  dem  Körper  des  Keilbeins  und 
liintcr  der  liinteren  Wand  der  Nase  über  den  Choanen,  Sie  liat 
im  Ganzen  bei  dem  Erw.achsenen  sehr  dünne  Wände,  nur  die 
untere  Wand,  welche  sie  von  dem  Nasenrachenraum  trennt,  ist 
gewöhnlich  dicker.  Diclit  über  ihr  befindet  sich  die  Sella  tiircica 
mit  der  Hypophtjsis  cerebri;  neben  ihr  nach  aussen  und  oben  ver- 
läuft der  Canalis  opticus  mit  dem  Sehnerv  und  gerade  nacli  aussen 
der  Canalis  rotundus,  durch  welchen  der  zweite  Ast  des  Trige- 
minus  die  Schädelhöhle  verlässt.  Die  von  Berger  und  Tyrmann 
mitgetheilten  Fälle  von  Kompression  des  Sehnerven  in  Fällen  von 
Ausdehnung  der  Keilbeinhöhle  durch  Geschwülste  oder  Zurück- 
haltung von  Flüssigkeit  bei  Verstopfung  der  Ausmündung  sind 
daher  sehr  leicht  zu  verstehen.  Man  wird  nur  dabei  in  der  Regel 
auch  Schmerzen  im  Bereiche  des  zweiten  Trigeminusastes ,  also 
im  Tuber  frontale,  erwarten  dürfen,  während  bei  den  Stii'nhöhlen- 
erkrankungen  die  schmerzliche  Empfindung  in  der  Gegend  zwischen 
Incisura  supraorhitalis  und  Glabella  gefühlt  werden  wird.  Die  untere 
Wand  der  Kcilbeinhöhle  bildet  die  Decke  des  Nasenrachenraums. 
Von  der  Höhle  würde  man  nach  hinten  zu  in  den  Knochen  des 
Keilbeins  gerathen.  Sie  liegt  immer  etwas  höher  als  das  hintere 
Ende  der  mittleren  Muschel,  wie  man  es  auf  Fig.  1  der  Tafel  I  sehen 
kann.  Eine  vom  Boden  der  Nase  am  Eingang  über  den  mittleren 
Theil  der  mittleren  Muschel  weggeführte  gerade  Sonde  wird  genau 
die  Höhle  treffen.  Diese  Entfernung  beträgt  nach  Grünwald,  dessen 
Beobachtungen  ich  bestätigen  kann,  bei  Männern  durchschnittlich 
8,2,  bei  Weibern  7,5  cm.  Der  angegebene  Weg  für  die  Sonde 
bezeichnet  auch  die  Eichtung,  welche  man  bei  der  künstlichen 
Eröffnung  der  Höhle  einschlagen  soll.  Ihre  natürliche  OefFnung 
liegt  meistens  etwas  höher  als  das  hintere  Ende  der  mittleren 
Muschel,  etwas  lateral  von  ilim,  hinter  dem  oberen  Nasengang.  Bei 
atrophischen  Nasen  oder  durch  Beiseitedrängen  des  hinteren  Endes 
der  mittleren  Muschel  gelingt  es  nicht  so  ganz  selten,  die  ÖflFnung 
zu  Gesicht  zu  bekommen.  Sie  ist  meistens  lippenförmig,  ich  habe 
sie  auch  weit  offenstehend  gefunden.  Auch  die  Scheidewand  der 
beiden  Keilbeinhöhlen  steht  selten  median,  gewönlich  ist  die  eine 
derselben  viel  grösser. 

Von  der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle  habe  ich  oben  schon 
erwähnt,  dass  sie  in  dem  unteren  Nasengang  fast  ganz  knöchern 
ist.  Es  betheiligen  sich  an  ihrer  Bildung  vorn  der  aufsteigende 
nasale  Ast  des  Oberkiefers,  dahinter  das  Thräneubeiii ,  aber  nur 
in  dem  oberen  Theil,  dann  folgt  nach  hinten  der  oben  mit  seinen 
Verschlüssen  geschilderte  Hiatus  maxillaris  und  hinter  diesem  die 
senkrechte  Platte  des  Gaumenbeins.  Aus  dem  Gesagten  geht 
hervor,  dass  man  bei  Probepunktionen  der  Kieferhöhle  nicht  zu 
weit  vorn  einstechen  darf,  weü  man  sonst  den  Thränennasenkanal 
verletzen  könnte.  Über  dem  mittleren  Nasengang  bildet  die 
senkrechte  Papierplatte   des  Siebbeins   die   seitliche  Wand  der 


Wände  der  Nasenhöhle. 
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Fig.  3.    Seitenwand  der  Nase  (nach  Merkel) ;  die  mittlere  und  untere  Muschel 

sind  abgetragen. 


freien  Nasenhöhle.  Die  obere  Wand  derselben  wird  vorn  von 
den  Ossa  nasi  und  von  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  gebildet, 
hinten  zum  kleinen  Theil  von  dem  Keilbein.  Eine  eigentliche 
hintere  Wand  besteht  nämlich  nur  oben  und  zwar  in  dem  die 
Keilbeinhöhle  in  sich  tragenden  Körper  des  Keübeins,  dieser  endet 
nach  unten  mit  dem  Choanenrand.  Die  Choanen  selbst  sind 
die  hintere  Grenze  der  Nase  in  deren  unteren  grösseren  Hälfte. 
Der  Boden  der  Nase  ist  am  Eingang  am  höchsten,  dicht  dahinter 
fällt  er  etwas  ab.  Er  wird  vorn  gebildet  von  der  horizontalen 
Platte  des  Oberkiefers  und  hinten  zu  einem  kleinen  Theile  von  der 
gleichen  Platte  des  Gaumenbeins.  Die  mediale  Wand  der  Nase 
wird  durchaus  von  der  Scheidewand  dargestellt,  deren  Zusammen- 
setzung ich  oben  schon  geschildert.  In  der  Eig.  3  habe  ich  die 
äussere  Wand  der  Nasenhöhle  nach  einer  Abbildung  Merkbl's 
zeichnen  lassen,  um  die  Lage  der  Theile  zu  veranschaulichen. 
Die  untere  und  mittlere  Muschel  sind  weggenommen.  Man  erkennt 
auch  in  dieser  Abbildung,  dass  die  Choanen  nur  einen  Theil,  hier 
ein  Drittel  der  hinteren  Nasenöffhung  einnelimen,  und  dass  der 
darüber  liegende  Theil  von  der  vorderen  Wand  der  Keilbein- 
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Anatomie:  Äussere  Nasenwand,  Cavum. 


höhle  gebildet  ist.  Das  Infundibulum  ist  vorn  von  dem  lateralen 
Schleinihautwulst  eingefasst,  dahinter  bemerkt  man  die  Bulla 
eihmoidahs.  Vorn  über  dem  Eingang  sieht  man  den  Agger  msi 
und  das  Limen.  Die  verschieden(!n  kleineren  Öffnungen  führen  in 
Siebbeinzellen.  Nach  meiner  Erfahrung  findet  sich  die  Öffnung 
der  Kieferhöhle  oft  im  mittleren  Nasengang  hinter  der  Mitte  der 
unteren  Muschel.  Unter  dieser  gewahrt  man  voi*n  das  untere 
Ende  des  Thränennasenkanals,  das  ebenfalls  meistens  zu  weit 
vorn  gesucht  wird;  bei  X  wäre  der  Punkt,  wo  der  Einstich  bei 
der  Probepunktion  der  Kieferhöhle  stattzufinden  hätte;  die  Stelle 
ist  etwa  4  cm  hinter  dem  Naseneingang  gelegen.  Wollte  man 
den  Einstich  weiter  vorn  versuchen,  so  würde  man  das  härtere 
Thränenbein  oder  gar  den  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  treffen, 
denn  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  ist  noch  im  Bereich 
des  letzteren;  zu  weit  nach  hinten  kann  man  kaum  gerathen. 

Das  Cavum  nasopharyngeim  ist  nach  vorn  von  der  ideellen 
Ebene  der  Choanen  begrenzt,  nach  oben  von  dem  Rachendach, 
nach  den  Seiten  vorn  durch  den  vor  dem  vorderen  Tubenwulst 
liegenden  Sulcus  nasalis  posterior  Zuckebkandl's,  durch  die  Tuben- 
öflFnung  mit  ihren  Wülsten  und  durch  den  Becessus  pharyngeus,  die 
EosENMÜLLEß'sche  Grube.  Die  untere  Grenze  bildet  eine  durch 
das  Gaumensegel  gelegte  Horizontalebene,  die  hinten  bis  zu  dem 
PASSAVANi'schen  Wulst  reicht,  den  man  bei  dem  Aufheben  des 
Gaumensegels  oft  sehen  kann;  die  ihn  hervorbringenden  Fasern 
des  Gonstridor  pharyngis  superior  entspringen  von  den  Samulis  ptery- 
goideis.  Die  schräg  ansteigende  obere  Wand  des  Cavum  wird 
durch  den  vorderen  Theil  des  Hinterhauptbeins  und  das  Keilbein 
gebildet,  über  dem  Eachendach  liegt  die  Keilbeinhöhle.  Ich  habe 
sie  in  einem  Falle  von  da  aus  mit  einer  gebogenen  Trephine 
angebohrt  und  dann  ausgespritzt,  die  Öffnung  schloss  sich  indessen 
rasch  wieder,  ebenso  wie  dies  die  von  vorn  angelegten  zu  thun 
pflegen.  Wenn  der  Muse,  longus  capitis  stärker  entwickelt  ist,  so 
trägt  er  zu  der  Bildung  einer  rautenförmigen,  am  Tuherculum 
atlantis  endenden  Grube  bei,  die  Pölchen  recht  hübsch  abge- 
bildet hat. 

Das  Tuherculum  atlantis  macht  sich  bei  der  Bhinoscopia  posterior 
in  fast  allen  Fällen  als  vorspringender  Höcker  bemerklich.  Es 
liegt  etwas  unter  der  Höhe  des  harten  Gaumens,  hie  und  da  etwas 
nach  einer  Seite  verschoben  und  wird  nicht  so  ganz  selten  für 
pathologisch  gehalten. 

Eine  Theilung  des  Cavums  durch  eine  Fortsetzung  des  Vomer 
nach  hinten  hat  John  Mackenzib  beschrieben.  Ich  sah  einmal 
eine  Andeutung  davon  in  einer  kielförmigen  Linie  am  Rachendach. 

An  der  seitlichen  Wand  des  Nasenrachenraums  bildet  di(^ 
Tubenöffhung  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Wulst.  Sie  liegt 
nicht,  wie  man  nach  dem  Spiegelbilde  beim  Erwachsenen  glauben 
sollte,  gegenüber  dem  mittleren  Nasengang,  sondern  in  der  Höhe 


Nasenrachenraum. 
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des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel.  Der  Irrthum  entsteht 
durch  die  von  unten  schräge  Richtung  des  Blickes  beim  Spiegeln. 
Dicht  hinter  der  Choane  resp.  dem  Sulcus  nasalis  posterior^  ündet 
sicli  der  vordere  Tubenwulst,  der  wesentlich  kleiner  ist  als 
der  hintere.  Zwischen  beide  hmein,  wie  die  Klinge  eines  Messers 
in  das  Heft,  legt  sich  beim  Heben  des  Gaumens  der  Levator  palah 
mollis.  Man  kann  dies  bei  weiten  Nasen  recht  gut  von  vorn  sehen, 
wenn  man  den  Untersuchten  „Hä"  sagen  lässt.  Der  hintere,  dickere 
Tubenwulst  liegt  zwischen  der  Tubenöffnung  und  dem  Becessus 
phanjngeus.  Er  verlängert  sich  nach  unten  als  Plica  salpingo- 
pharyngea.  Bisweilen  ist  der  hintere  Tubenwulst  in  seinem  unteren 
Theile  sehr  scharf  und  schmal,  fast  immer  in  Verbindung  mit 
einer  sackartigen  Erweiterung  des  Becessus  pharyngeus,  der  Rosen- 
MijLLEB'schen  Grube,  mit  dem  von  Pebtik  beschriebenen  Divertikel 
des  Cavum.  Die  Becessus  pharyngei  liegen  also  hinter  und  über 
der  Tubenöffmmg.  Sie  sind  selten  ganz  ohne  brückenartige  Ver- 
Avachsungen  zwischen  dem  Tubenwulste  imd  der  hinteren  Naso- 
pharyngealwand.  Einmal  sah  ich  in  Folge  von  syphilitischen 
Narben  eine  Verwachsung  beider  Tubenwülste  untereinander. 

Nicht  weit  von  dem  hinteren  Theil  der  Seitenwand  des  Cavum 
liegt  nach  aussen  zu  der  Processus  styloideus,  der  bis  zu  der 
Höhe  der  Gaumenmandeln  herabsteigen  und  hie  und  da  zu 
Schlingbeschwerden  Anlass  geben  kann.  Er  ist  von  Rethi  des- 
wegen einmal  entfernt  worden. 

Gerade  nach  aussen  von  der  Seitenwand  des  Cavum,  aber 
getrennt  durch  ein  Fettpolster,  findet  sich  der  Muse,  pterygoideus, 
(siehe  Fig.  5,  Seite  20),  der  nach  innen  zu  von  der  seitlichen 
Halsfascie  bekleidet  ist,  wie  dieses  Escat  schön  abgebildet  hat. 
Die  grossen  Gefässe  liegen  nach  aussen  von  dieser  Fascie.  Dieses 
Verhalten  derselben  hat  eine  praktische  Wichtigkeit,  insofern 
Abscesse,  die  innerhalb  dieser  Fascie  also  von  den  im  präverte- 
bralen Raum  gelegenen  Lymphdrüsen  oder  vom  Knochen  aus- 
gehen, wenig  Neigung  zum  Durchbruch  nach  aussen  haben  und 
die  grösseren  Gefässe  eher  nach  aussen  drängen,  während  die 
zwischen  Unterkiefer  und  Pharynx  entstehenden  die  Gefässe  im 
Gegentheil  nach  innen  zu  verlagern.  Der  prävertebrale  Raum 
enthält  sehr  lockeres  Bindegewebe;  nach  vorn  ist  er  durch  die 
Fascie  der  Schlundmuskeln  und  nach  hinten  durch  die  der  Längs- 
muskeln des  Halses  abgeschlossen;  in  ihm  liegen  die  Venen  und 
Lymphgefässnetze  und  einige  Lymphdrüsen,  die  bei  der  Entstehung 
der  retropharyngealen  Abscesse  in  Frage  kommen.  Das  hier  sehr 
'•ntwickelte  Venennetz  kann  bei  Operationen  der  Rachenmandel  zu 
•sehr  unangenehmen  Blutungen  Anlass  geben,  wenn  die  Instrumente 
zu  sehr  in  die  Tiefe  greifen.  Der  prävertebrale  Raum  erstreckt 
sich  zwischen  Schlund,  resp.  Oesophagus  und  den  Wirbeln  nach 
unten,  muss  aber  gegen  das  Mediastinum  hin  einen  festeren  Ab- 
schluss  haben;  die  erwähnten  Abscesse  brechen  selten  dahin  durch. 

Schmidt,  Krankbeiten  der  oberen  Lultwege.    2.  Aufl.  2 
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Anatomie:  Schlundring,  Mundhöhle. 


Eher  geschieht  dies  bei  den  von  den  Wirbeln  ausgehenden,  die 
sich  in  der  Scheide  der  Lllngsmuskehi  hinabsenken. 

Um  die  Schlundcng(i  findet  sich  der  aus  adenoidem  Gewebe 
bestehende  WALDEYEB'sche  Sclilundring.   Er  umfasst  die  Rachen- 
mandel, die  zwei  Gaumenmandeln,  die  Zungenmandel  und  eine 
grössere  Anzahl  einzeln  stehender  oder  gehäufter  Follikel.  Man 
rechnet  auch  die  Granula  oder  Follikel  der  hinteren  Schlundwand 
hinzu.   Die  Raclienmandel  ist  schon  beim  Ncugebornen  angedeutet, 
vergrössert  sich  aber  meist  erst  im  ZAveiten  oder  dritten  Lebens- 
jahre, später  nach  der  Pubertät  wird  sie  kleiner,  verschwindet 
aber  bei  den  Menschen,  welche  einmal  mit  ihr  behaftet  waren, 
von  selbst  nie  vollständig.   Nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen 
von  Ganghofer  und  Teautmann  besteht  die  Rachenmandel  in 
der  Regel  aus  fünf  bis  sieben  sagittal  verlaufenden  Wülstchen, 
dazwischen  sind  dann  die  Recessus,  drei  bis  fünf  an  der  Zahl, 
von  denen  der  mittlere  eine  grössere  Wichtigkeit  ei-langt  hat, 
weil  er  sich  bisweilen  durch  Verwachsungen  in  eine  mehr  oder 
weniger  geschlossene  Tasche  verwandelt,  welche  Luschka  als  Bursa 
pharyngea  beschrieben  hat.    Er  glaubte,  sie  sei  ein  normales  Ge- 
bilde und  der  Rest  eines  von  dem  Nasopharynx  zu  der  Sypo'pliysis 
cerebri  ziehenden  Ganges.    Beim  Menschen  wenigstens  ist  das  nicht 
richtig.     Die  Rachenmandel  bildet  sich  erst,    wenn  der  Hypo- 
physengang schon  geschlossen  ist.    Die  Hypophyse  ist  kein  Stück 
einer  Rachenmandel,  sondern  der  Schilddrüse  genetisch  verwandt. 
Wachsen  die  einzelnen  Wülstchen  zu  Zapfen  aus,  so  werden  sie 
auch  adenoide  Vegetationen  genannt,    ist  ^ie  Schwellung  eine 
mehr  rundliche,  einfach  Rachenmandel.    Meiner  Meinung  nach  ist 
es  wegen  der  zalilreichen  Ubergangsformen  nicht  praktisch,  diese 
Unterscheidung  zu  machen. 

Selbst  bei  Erwachsenen  finden  sich,  wenn  auch  nur  wenig 
von  der  Rachenmandel  übrig  ist,  fast  immer  noch  die  drei  bis 
fünf  Recessus  angedeutet;  mitunter  sind  sie  noch  recht  tief  bis 
einen  Centimeter  und  darüber. 

Entgegen  der  Beobachtung  Tbautmann's  habe  ich  nicht  so 
ganz  selten  förmliche  adenoide  Zapfen  auf  den  Tubenwülsten 
gesehen. 

Ich  kann  wohl  die  allgemeine  Anatomie  der  Mundhöhle 
als  bekannt  voraussetzen,  und  als  praktisch  wichtig  nur  er- 
wähnen, dass  der  Ausführungsgang  der  Parotis,  der  Ductus 
Stenonianus  gegenüber  dem  zweiten  oberen  Backenzahn  in  die 
Wange  mündet,  der  der  Glandula  submaxülaris  als  Ductus  WJiarto- 
nianus  in  der  Erhöhung  dicht  neben  dem  Frmulum  linguae  und  der 
subungualis  theils  als  Ductus  Bartholinianus  ebenfalls  neben  dem 
Frenulum  oder  als  Ductus  Riviniani  längs  der  unteren  Zuugen- 
fläche.  In  allen  kommen  Speichelsteine  vor.  Dicht  hinter  der 
Ausmündung  des  linken  Ductus  Stenonianus  habe  ich  einmal  eine 
Divertikelbildung  in  dem  Gang  gefunden,  die  den  Kranken  durch 
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das  nächtliche  Ausfliessen  des  Speichels  sehr  im  Schlafe  störte. 
Es  war  ein  über  haselnussgrosser  Sack,  den  ich  durch  Spaltung 
zur  Heilung  brachte. 

Zwischen  den  beiden  Gaumenbogen  befinden  sich  die  Gaumen- 
mandeln. Seit  Waldeyee  hat  man  sich  gewöhnt,  dieselben  als 
einen  Theil  des  den  Isthmus  pliaryngis  umziehenden  lymphatischen 
Rings  zu  betrachten.  Wenn  die  Gaumenmandeln  nur  wenig  über 
den  vorderen  Gaumenbogen  vorragen,  so  kann  man  sie  in  Bezug 
auf  die  Grösse  als  normal  bezeichnen.  Sie  sind  meistens  von  einer 
grösseren  Zahl  von  Fossulae  (Lakunen)  durchsetzt,  in  welchen  wir 
Hauptkrankheitsherde  kennen  lernen  werden.  Einige  derselben 
münden  hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen;  man  sieht  sie  nur, 
wenn  man  denselben  abhebt. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  Lage  der  Tonsillen  zu 
den  grossen  Gefässen  des  Halses  zu  vergegenwärtigen.  Mit  Eecht 
hebt  es  Meekel  in  seinem  Handbuch  der  topographischen  Anatomie 
hervor,  dass  bei  normalem  Verlauf  der  Gefässe  die  so  gefürchteten 
Verletzungen  der  Carotis  bei  der  Tonsillotomie  nicht  zu  erwarten 
sind,  da  die  Gefässe  eine  grosse  Strecke  nach  hinten  au.ssen  von 
den  Mandeln  liegen.  Aus  den  Abbildungen  4  und  5  ist  das  nor- 
male Verhältniss  gut  zu  ersehen.  In  der  Regel  liegt  der  Ai'terien- 
stamm  1^/,  cm  hinter  dem  äusseren  Umfange  der  Mandel,  da  die 
von  dem  Proc.  styloideus  herabkommenden  Muskeln,  die  des 
Schlundes,  sowie  die  Fascie  und  das  Fettgewebe  sich  trennend 
dazwischen  schieben  und  es  verhindern,  dass  sich  die  Carotis  gar 
zu  sehr  der  Tonsille  nähert.  Nur  bei  phlegmonösen  Entzündungen 
wäre  es  denkbar,  dass  der  Process  sich  auf  das  lockere  Binde- 
gewebe ,  welches  hinter  der  Mandel  liegt ,  fortsetzt  und  dann 
freilich  ist  demselben  der  Weg  nach  der  Garoiis  interna,  und  in 
den  retropharyngealen  Bindegewebspalt  zwischen  den  von  dem 
Griffelfortsatz  herabziehenden  Muskeln  geradezu  vorgezeichnet. 

Anders  verhält  es  sich  bei  abnormem  Verlauf  der  Carotis, 
den  ich  in  den  vergangenen  Jahren  wieder  dreimal  beobachtet 
habe.  Die  genannte  Arterie  biegt  in  den  Fällen  in  der  Höhe  des 
Schildknorpels  nach  vorn  um,  fühlt  sich  an  der  Stelle  wie  er- 
weitert an,  verläuft  dann  nach  hinten  oben  zu  und  erscheint  so 
in  der  Seitenwand  des  Schlundes  in  der  Gegend  der  Flica  salpingo- 
palatina  oder  etwas  weiter  nach  innen  als  ein  dickes  pulsü^endes 
Gefäss,  das  in  einem  Falle  bis  beinahe  zur  Mittellinie  reichte.  Ich 
habe  den  Eindruck,  es  mehr  bei  Frauen  beobachtet  zu  haben, 
und  konnte  mich  mehreremale  durch  die  bimanuelle  Untersuchung 
überzeugen,  dass  es  sich  in  der  That  um  die  Carotis  handelt  und 
nicht  um  die  Vertebralis  mit  falschem  Verlauf  oder  die  erweiterte 
Pharyngea  ascendens.  Ob  es  nicht  hie  und  da  auch  die  eben  ge- 
nannten Gefässe  sein  können,  müssen  anatomische  Untersuchungen 
erst  noch  feststellen.  Ich  möchte  diese  Varietät  des  Verlaufes 
der    Carotis   den   anatomischen  Kollegen   angelegentlichst  zum 
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Anatomie:  Mandeln. 
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Fig.  4.    Gegend  zwischen  den  beiden  Gaumenbogen;  die  Tonsille 
mit  der  Pharyiixwand  abgetragen  (Merkel). 
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Fig.  5.   Horizontaler  Durchschnitt  der  Tonsillengegend  (Merkel). 

Studium  empfehlen.  Sie  ist  nicht  so  selten;  Fablow  in  Boston  hat 
acht  Fälle  von  Pulsation  starker  Arterien  in  der  Hinterwand  des 
Pharynx  beschrieben.    Die  praktische  Wichtigkeit  eines  solchen 
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Verlaufes  leuchtet  cm;  uian  wird  sich  die  Möglichkeit_  desselben 
immer  vor  Augen  halten  müssen,  besonders,  da  man  sie  bei  den 
öfter  in  Frage  kommenden  Einschnitten  bei  Peritonsillitis  wegen 
der  Schwellung  nicht  sehen  kann.  Wenn  man  die  von  nur  m 
dem  betreffenden  Abschnitte  angegebenen  Regeln  bei  der  1.1- 
öfthung  genau  befolgt,  wird  man  wohl  nie  in  die  Lage  kommen, 
diese  Ader  zu  verletzen;  doch  ermahnen  Eiterungen-  m  dem 
hinteren  Gaumenbogen  zu  doppelter  Vorsicht. 

Bei  Blutungen  nach  Tonsillotomien  handelt  es  sich  um  zwei 
Möglichkeiten,  entweder  ist  es  eine  spritzende  Arterie  oder  eine 
parenchymatöse  Blutung.   Im  letzteren  Falle  dürften  es  Aste  der 
Ärteria  tonsillaris,  vielleicht  auch  die  in  ein  verändertes  schwieliges 
Gewebe  eingelagerten  Venen  sein,  welche  man  bescluüdigen  kann, 
im  ersteren  muss  es  nothwcndigerweise  eine  grössere  Arterie  sem. 
Die  Tonsillararterie  ist  übrigens  wenig  beständig  in  ihrem  Ursprung, 
bald  kommt  sie  aus  der  Palatina  ascendens,  bald  aus  der  MaxMans 
externa    bald  aus  der  Pharyngea  ascendens,  selbst  direkt  aus  der 
Carotis'   Meekel  weist  nach,   dass  es  bisweilen  die  Ärtena  ma- 
xillaris  externa  sein  kann,   welche  einen  Bogen  macht  und  da- 
durch sehr  nahe  an  die  Mandel  heranreicht.    Siehe  Fig.  4.  Die 
Arteria  carotis  interna  liegt  in  der  Halsgegend  nach  innen  und 
die  Vene  nach  aussen,  dahinter  der  Vagus  und  davor  der  Sym- 
pathicus. 

Zu  dem  Waldetee' sehen  Ring  gehören  ausser  der  Rachen- 
imd  Gaumenmandel  die  Follikel  der  hinteren  Schlundwand,  welche 
man  als  kleinste  Mandeln  ansehen  muss  und  die  Ansammlung  von 
Follikeln  auf  dem  Zungengrunde,  welche  man  seit  Hagen's  durch 
SwAiNE  veröffentlichten  Beobachtungen  sich  gewöhnt  hat,  als 
Zungentonsille  zu  bezeichnen;  abgebildet  wurde  sie  zuerst^  von 
Lewin.  Zu  dem  Ring  gehört  auch  die  Anhäufung  von  Follikeln 
im  sogenannten  Seitenstrang  des  Schlundes  hinter  dem  hinteren. 
Gaumenbogen  an  der  äusseren  Wand,  ferner  ein  Kamm  adenoiden 
Gewebes  zwischen  Gaumenmandel  und  Zunge,  welcher  entzündet 
auch  recht  lebhafte  Erscheinungen  machen  kann. 

Zwischen  dem  Zungengrunde  und  dem  Zungenbein  liegen 
eine  Anzahl  Schleimbeutel,  welche  mitunter  cystös  entarten. 
Dagegen  kommen  die  Ranulageschwülste  nach  Meekel  und  anderen 
nicht  von  dem  FLEiscHMANN'schen  Schleimbeutel  an  den  Muscc. 
genioglossis  her,  sondern  von  den  Drüsen  der  Gegend  der  Sublin- 
gualdrüse,  der  von  Suzanne  beschriebenen,  von  Meekel  Glandula 
ineisiva  genannten  Drüsengruppe  oder  von  den  zahlreichen  kleinen 
Schleimdrüschen,  welche  in  dem  Mündungstheil  des  Ductus  sub- 
maxillaris  sich  befinden. 

Die  Arteria  lingualis  verlässt  die  Garotis  externa  in  der  Höhe 
des  grossen  Horns  des  Zungenbeins,  giebt  gleich  einen  kleinen  Ast, 
die  Arteria  dorsalis  linguae,  nach  oben  ab  und  dann  einen  stär- 
keren, die  Arteria  subungualis.    Der  Hauptstamm  ist  ein  beträcht- 
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Anatomie:  Gaumensegel,  Seitenwand  des  Sdilundes. 


liches  Gefäss  und  liegt  an  der  Aussenseite  des  Muse,  genioglossus, 
in  der  Mitte  der  Zunge  iV«  cm  unter  der  Oberfläche,  erst  gegen 
die  Spitze  liin  liegt  die  Arterie  oberflilchliclier.  Bei  phlegmonösen 
Entzündungen  der  Zunge,  welche  immer  über  der  Arterie  liegen, 
kann  man  dreist  einschneiden,  da  durch  die  entzündliciie  Schwellung 
die  Entfernung  noch  vergrössert  wird. 

Das  •  Gaumensegel  wird  durch  fünf  Muskeln,  von  denen  vier 
paarige  sind,  bewegt.  Es  sind  dies  die  Heber  des  weichen 
Gaumens,  die  Levatores  veli palaüni,  oder  Miiscc.  petrosalpingostaphy- 
lini,  die  Spanner,  die  Tensores  oder  Muscc.  sphenosalpingostaphylini, 
deren  Sehne  um  den  Hamulus  ptenjgoideus  geht,  dann  die  in  den 
Gaumenbogen  liegenden  Herunterzieher,  die  Muscc.  glossopalaüni 
und  pharyngopalaüni  und  der  meistens  unpaarige  Muse,  azygos  uvulae. 

Der  Arcus  glossopalatinus  endet  als  Plica  triangularis  in  der 
Seitenwand  der  Zunge,  der  Arcus  pharyngopalatinus  verliert  sich 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfeingangs  in  der  Seitenwand  des  Schlundes. 
Die  Fortsetzung  des  hinteren  Tubenwulstes,  die  Plica  salpingopala- 
tina,  welche  sich  im  entzündeten  Zustande  als  Seitenstrang  be- 
merkbar macht,  liegt  hinter  dem  Arcus  pharijngopalatinus.  Der 
Seitenstrang  kreuzt  sich  in  der  Höhe  des  harten  Gaumens  mit 
dem  PASSAVANT'schen  Wulst,  der  durch  den  M.  pterygopharyngeus 
gebildet  wird.  Dies  macht  es  begreiflich,  dass  sich  bei  allen  Zu- 
sammenziehungen des  Letzteren;  beim  Essen  und  beim  Sprechen 
die  Beschwerden  mehr  geltend  machen,  da  der  Seitenstrang  jedes- 
mal gedrückt  wird.  Dazu  ist  dieser  Passavant'scIic  Wulst  oft 
recht  dünn  und  scharf. 

In  der  Seitenwand  des  Schlundes,  etwa  in  der  halben  Höhe 
der  Epiglottis,  sieht  man  im  Spiegelbilde  mitunter  das  grosse 
Horn  des  Zungenbeins  durchschimmern.  In  zwei  Fällen  habe 
ich  dasselbe  auch  mit  seinem  hinteren,  nach  innen  umgebogenen 
Ende  in  die  Schlundhöhle  vorspringen  sehen.  Es  war  in  dem 
einen  Falle  ein  anscheinend  beweglicher  Tumor  von  dreieckiger 
Gestalt  vorhanden,  der  höchst  eigenthümlich  aussah  und  den  ich 
mir  anfangs  gar  nicht  zu  deuten  wusste.  Er  ragte  wie  ein  Haken 
unter  einem  Tuche  vor. 

Hinten  an  der  Zunge  findet  man  bekanntlich  den  Kehl- 
deckel in  sehr  verschiedener  Gestalt,  bald  breit,  quer  vorliegend, 
bald  zusammengebogen,  bald  in  Sattelform  oder  einem  Omega 
vergleichbar.  Normal  soll  der  obere  Rand  bei  herausgestreckter 
Zunge  von  dieser  entfernt  sein,  ebenso  von  der  hinteren  Schlund- 
wand abstehen;  liegt  er  dicht  an  einer  oder  der  anderen  an,  so 
halte  ich  das  schon  für  nicht  normal.  Bei  zwei  älteren  Herren 
mit  starrer  Epiglottis  habe  ich  eigenthümliche  Erstickungs- 
beschwerden beobachtet,  welche  schliesslich  nur  durch  die  An- 
nahme zu  erklären  waren,  dass  der  Kehldeckel  dui'ch  dickere 
Bissen  nach  unten  umgeschlagen  war,  und  sich  wegen  seiner 
Starrheit  eine  Zeit  lang  nicht  wieder  aufrichten  konnte.   Ich  habe 
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zwar  die  Kranken  begreiflicherweise  niclit  im  Anfall  gesehen 
a  ll  die  gan^e  Bikutng  der   unteren  Sehlundtheile     die  Ln t- 
s    mng  Ursache  und  der' plötzliche  Nachlass  Hessen  eme  a^^^^^^^^^^ 
Erklärung  gar  nicht  zu.    Der  Kehldeckel  der  Kinde    u.id  d^i 
von  Menschen,  welche  ihre  Stimme  viel  m  einer  ^  f«^^  L^S^.^;. 
brauchen,  hängt  mehr  nach  hinten  unten.    Solche  hangen  le  Kehl 
deckel  bilden  eines  der  unangenehmsten  Hmdernisse  bei  Ope 
rationen  im  Kehlkopf.     Der  Kehldeckel  ist  '^^^^ ^  .^^''^'^J^' 
Zuno-e   durch   das  Ligcmentum  glossoejncjlotttcum  medium  befestigt. 
Geo-en  die  seitliche  Schlundwand  verlaufen  die  Ligamenta  ijharyngo- 
evi^lottica.    Sie  bilden  die  Grenze  zwischen  den  Valleculae  epiglotticac 
und  den  Sinus  piriformes,  welche  neben  der  Seitenwand  des  Kehl- 
kopfs hmunter  in   den  Oesophagus   führen.     Zuckebkandi.  er- 
wähnt die   gelegentlich  geringe  Entwickelung  der  Phcae  glosso- 
epiglomcae,  sowie  das  Vorkommen  accessorischer  Falten  und  die 
in    einem   Falle    beobachtete   atisserordentliche    Vertiefung  dei 
Valleculae;  sie  waren  mindestens  2  cm  tief  und  breit.    Eine  nicht 
ffanz   so  tiefe  rechtsseitige  Vallecula   sah   ich  im  vergangenen 
Jahre  bei  einem  69jährigen  Mann,  der  ausserdem  sog.  Alters- 
taschen, weite  Sinus  piriformes  hatte. 

Von  dem  Kehldeckel  nach  unten  führen,  den  Rand  des  Kehl- 
kopfeiugangs  bildend,  die  aryepiglottischen  Falten.  Am  weitesten, 
nach  innen,  nach  der  Medianlinie  zu,  bemerkt  man  in  denselben 
eine  Hervorragung,  das  Tuherculum  corniculatum  {Santorim),  m  wel- 
chem die  Gart,  corniculata  steckt.  Dicht  daneben  nach  aussen 
lieo-t  mitunter  auch  nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt,  das  Ttoher- 
culuni  cuneiforme  (Wrishergi)  vorspringend  durch  den  gleichnamigen 
Knorpel.  Die  Gelenkverbindung  des  Aryknorpels  mit  dem  oberen 
Eand  der  Platte  des  Ringknorpels  liegt  etwas  mehr  auf  dem 
hinteren  Abfall  der  oberen  Kante. 

Der  Ringknorpel  und  der  Schildknorpel  bilden  zusammen 
die  Grundlage  für  die  Gestalt  des  Kehlkopfes.  Sie  sind  durch 
ein  Gelenk  zwischen  dem  unteren  Horn  des  Schildknorpels  und 
der  kleinen  Gelenkfläche  etwas  hinter  der  Mitte  der  Seitenfläche 
des  Ringknorpels  zusammen  verbunden.  Vor  derselben  am 
unteren  Rande  des  Knorpels  findet  sich  ein  kleines  Knöpfchen, 
das  nach  Hbnle  durch  den  Ansatz  des  Muse,  cricopharyngeus  ver- 
ursacht wird.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  es  für  pathologisch  ge- 
halten wurde. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Erwachsenen  das  zu  dem  Schild- 
knorpel gehörende  Pomum  Ädami  besonders  bei  Männern  deutlicher 
hervorsteht,  und  dass  der  leicht  fühlbare  vordere  Bogen  des 
Ringknori>els  bei  Operationen,  in  Sonderheit  bei  der  Tracheotomie 
der  Kinder  ferner  bei  den  Kelilkopfexstirpationen  einen  guten 
Orientirungspunkt  abgiebt. 

An  dem  Aryknorpel  unterscheidet  man  zwei  Fortsätze,  den 
nach  hinten  aussen  sehenden  Processus  muscularis  für  die  Sehnen 
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des  PosticiTS  und  Lateralis  und  den  nach  vom  gerichteten  Pro- 
cessus vocalis,  an  welchem  sich  ausser  den  Fasern  des  Muse,  vocalis 
noch  die  des  Stininibandes  ansetzen;  ferner  die  innere  Kante  des 
Knorpels,  an  welcher  der  Muse,  arytaenoiäeus  transversus  entspringt. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  theilt  man  in  die  Ei-weiterer 
und  die  Vercngcrer  ein.  Die  Erweiterung  der  Stimmritze  l^esorgt 
mir  ein  Muskel,  der  Muse,  cricoarytaenoideus  j)Oslerior,  und  vielleicht 
einige  der  von  A.  Jacobson  abgebildeten  quer  in  der  StinimlipiK'. 
verlaufenden  Fasern  des  Vocalis.  Diese  können  aber  kaum  eine 
erhebliche  Erweiterung  zu  Stande  bringen,  sondern  werden  wohl 
bei  der  feineren  Einstellung  der  Stimmlippe,  bei  der  Stimmbildung 
verwendet  werden.  An  dem  Muse,  vocalis  sind  von  Henle  und 
SCHEÖTTEE  verschiedene  Abteilungen  als  selbständige  Muskeln 
beschlieben  worden,  die  aber  nicht  beständig  sind:  ein  Thyreo- 
cirytaenoideus  internus  und  externus  und  ein  von  oben  vorn  nach 
dem  Processus  vocalis  ziehender  Ohliquus.  Sie  fliessen  so  zusammen, 
dass  man  sie  praktisch  kaum  trennen  kann.  Ich  glaube,  dass 
ein  genaueres  Studium  des  Muskels  zur  Aufklärung  der  feineren 
Vorgänge  bei  der  Stimmbildung  wünschenswerth  wäre.  A.  Jacob- 
son hat  dies  auf  mikroskopischem  Wege  versucht  und  mancherlei 
verschieden  verlaufende  Fasern  beschrieben,  so  auch  solche, 
welche  in  frontaler  Richtung  aussen  um  den  Ventrikel  verlaufen. 
Sie  könnten  denselben  recht  gut  verkleinern  und  entleeren. 

Diejenigen  Fasern  des  Muse,  vocalis,  welche  vom  Schildknorpel 
nach  dem  Processus  vocalis  gehen,  werden  auch  zur  Verengerung 
der  Glottis  beitragen  können.  "Wenn  deshalb  auch  der  Vocalis 
mit  Recht  praktisch  und  physiologisch  zu  den  Verengerern  ge- 
rechnet wird,  so  werden  wir  in  den  folgenden  Muskeln  doch  seine 
wirksameren  Gehülfen  zu  sehen  haben.  In  erster  Linie  gehört 
hierher  der  Muse,  cricoarytaenoideus  lateralis.  Indem  er  von  vorn 
unten  nach  dem  Muskelfortsatz  des  Aryknorpels  verläuft,  ist  er 
seiner  Lage  nach  auch  sehr  geeignet,  die  Stimmritze  zu  verengern, 
da  er  den  Proc.  vocalis  nach  innen  stellt.  Wesentlich  unterstützt 
wird  er  dabei  von  dem  Muse,  arytaenoideus  transversus,  der  der 
einzige  unpaarige  Muskel  des  Kehlkopfes  ist.  Nach  hinten  liegen 
auf  ihm  die  Musec.  arytaenoidei  obliqui,  welche  sich  kreuzend  schräg 
von  unten  nach  der  anderen  Seite  oben  verlaufen.  Man  sieht  sie 
jetzt  meistens  als  Ursprung  der  Museuli  aryepiglottici  an,  mit  den 
eingeschobenen  Sesamknorpeln,  den  Cartt.  eorniculatae  et  euneiformes. 
Die  oberen  Enden  der  Muskeln  vereinigen  sich  oft  in  einer  Ai't 
Schleife  über  dem  unteren  Theile  der  Epiglottis  unterhalb  des 
Lig.  glossoepiglotiieum.  Fast  immer  verlaufen  auch  einige  Muskel- 
fasern in  der  Taschenfalte  (Plica  ventricularis),  sie  sind  aber  un- 
beständig und  jedenfalls  sehr  schwach.  Nach  der  neuen  Be- 
nennung heissen  sie  Muse,  ventrieulares. 

Eine  ähnliche  Stellung  in  Bezug  auf  die  Verengerung  der 
Stimmritze  wie  der  Vocalis  nimmt  auch  der  {Grieothyreoideus)  An- 
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terior  ein.  Da  er  ein  Spanner  der  Stinimlippen  ist,  so  kann  er 
eine  nach  aussen  gerichtete  konkave  Krünmuing  derselben  wohl 
beseitigen  und  insofern  auch  zu  der  Verengerung  beitragen. 

Zu  den  Kehlkopfmuskeln  gehören  ferner  auch  die  äusserlich 
gelegenen  Muskeln  zwischen  Sternum  und  Zungenbein.  Der  tiefer 
gelegene  zerfnllt  in  zwei  Theile,  deren  einer  vom  Sternum  zum 
Schildknorpel,  der  andere  von  da  zum  Zungenbein  zieht,  während 
der  oberflächlichere  die  ganze  Strecke  ohne  Unterbrechung 
verläuft. 

Die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Halses  sind  von  emer 
oberflächlichen  \mcl  einer  tiefen  Fascie  umgeben.  Die  tiefe  zer- 
fällt in  zwei  Blätter,  welche  unten  zwischen  sich  die  Schilddrüse 
und  viele  Venen  bergen  und  nach  oben  sich  zusammen  an  den 
Ringknorpel  ansetzen.  Bei  der  Tracheotomie  ist  die  Kenntniss 
derselben  von  Wichtigkeit. 

Auf  die  Wirkung  der  verschiedenen  Muskeln  werde  ich  noch 
bei  der  Physiologie  näher  eingehen  müssen. 

Ich  habe  oben  auch  schon  erwähnt,  dass  der  Atlas  etwas  unter' 
der  Ebene  des  harten  Gaumens  liegt.  Man  sieht  das  Tuberculum 
aüaniis,  wenn  man  den  weichen  Gaumen  aufhebt  oder  bei  der 
ItMnosco2na  posterior.  Hinter  der  Pars  oralis  liegt  der  Körper  des 
Epistropheus ,  also  hinter  der  ohne  Weiteres  sichtbaren  Pharynx- 
wand.  Die  Spitze  der  Uvula  entspricht  in  der  Regel  der  Mitte 
dieses  zAveiten  Halswirbels,  der  obere  Rand  des  Kehldeckels  der 
des  dritten.  Der  obere  Rand  des  Schildknorpels  und  das  Zungen- 
bein liegen  vor  dem  vierten,  ebenso  meist  die  keilförmigen  Knorpel. 
Der  Aryknorpel  und  die  Stimmritze  und  der  obere  Rand  der 
Platte  des  Ringknorpels  entsprechen  der  Höhe  des  fünften.  Der 
Anfang  der  Luftröhre  liegt  vor  dem  sechsten  oder  siebenten 
Halswirbel.  In  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels, 
zwischen  Wii-beln  und  Kehlkopf,  beginnt  die  Speiseröhre.  Mit 
dem  untersuchenden  Finger  soll  man  in  der  Regel  den  fünften 
Halswirbel  gut  erreichen,  Dehme  hat  sogar  den  ersten  Brustwirbel 
abtasten  können.  Das  wird  wohl  je  nach  den  Grössenverhältnissen 
des  betreffenden  Halses  und  der  Langflngerigkeit  der  Kollegen 
verschieden  sein. 

Nach  den  von  der  anatomischen  Gesellschaft  angenommenen 
Bezeichnungen  unterscheidet  man  in  Zukunft  an  dem  ganzen 
Stimmapparat,  der  Glottis,  den  prismatischen  Gesammtkörper  als 
Ldbium  vocale,  früher  Stimmband  genannt,  die  Schleimhautfalte  als 
Flica  vocaljs  und  das  elastische  Band  als  Lig.  vocale,  die  Stimmritze 
wird  als  Eima  glottidis  in  ähnlicher  Weise  unterschieden,  wie  Os 
der  Mund  und  Rima  oris  die  Mundspalte.  Der  in  der  Stimmlippc 
gelegene  Muskel  helsst  Muse,  vocalis.  An  den  falschen  Stimm- 
lippen treten  die  folgenden  Namen  in  Kraft:  Plica  ventricularis, 
Taschenfalte,  Lig.  ventriculare,  Taschenband  und  Mtsc.  ventricularis, 
der  Taschenfaltenmuskel ,  die  von  den  beiden  Taschenfalten  ein- 
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gefasste  Spalte   die  Glottis  spuria   der  Autoren   lieisst  nun  die 
Rima  vestibnli. 

Die  Stimnilippcn  entspringen  an  der  Innenseite  des  Schild- 
knorpels in  der  Mitte  der  Höhe.  Bei  einer  Operation  durch  das 
Lig.  cricothyreoideum  medium  hat  man  sie  also  etwa  einen  Centiineter 
weiter  oben  zn  suchen. 

Nach  den  Untersuchungen  B.  Fbänkel's  hat  man  sich  jetzt 
gewöhnt,  zur  Stimmlippe  zu  rechnen,  was  über  die  Ebene  der  seit- 
lichen Kclilkopfwand  hervorragt  von  da,  wo  sie  unter  der  Stimm- 
lippc  in  die  Trachealwand  übergeht,  bis  zu  der  seitlichen  Wand 
des  Ventriadus  laryngis.     Man   rechnet   auch   den   ganzen  Proc. 
vocalis  dazu  und  die  stumpfe  Leiste,  die  den  hinteren  Ausläufer 
desselben  bildet,  der  bei  der  Stimmbildung  nicht  betheiligt  ist. 
Frankel  meint,   dass  diese  Abgrenzung  vom  rein  anatomischen 
Standpunkte  aus  etwas  Willkürliches  an  sich  habe,  das  normale 
Plattenepithel  reiclie  nicht  bis  zu  der  hinteren  Wand  des  Ventrikels, 
auch  entspreche  die  Grenze  nicht  genau  dem  Muse,  vocalis  und 
greife  etwas  in  das  Gebiet  des  Muse,  thyreoarytaenoideus  externus 
hinein,  den  man  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  der  Stimmlippe 
zulegen  könne,  weil  ein  Teil  seiner  Fasern  sich  nach  oben  in  die 
hintere  Wand  des  Ventrikels  hinaufziehe.   In  horizontaler  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  zerfällt  die  Stimmlippe  in  verschiedene  Ab- 
schnitte: dicht  hinter  dem  Schildknorpel  der  Sesamknorpel,  die 
Maeula  flava,   dann  die  Pars  lihera,  die  Pars  ad  Processum  elasti- 
cum,   dahinter   die  Pars  ad  Proc.  hyalinum,   erstere   so  weit  der 
hintere  Netzkuorpel,  die  Maeula  lutea,  reicht  und  letztere  im  Be- 
reiche des  knorpligen  Stimmlippenfortsatzes.    Die  Schleimhaut  ent- 
behrt nach  Frankel  einer  eigentlichen  Submucosa;  abgesehen  von 
emer  hyalinen  Grenzschicht  liegt  das  Epithel  den  Fasern  unmittel- 
bar auf.   Die  elastischen  Fasern  sind  nach  Cotne  und  B.  Fbänkel's 
Untersuchungen  in  der  Stimmlippe  bündelweise  angeordnet,  und 
indem  diese  an  der  Oberfläche  vorspringen,  bilden  sie  parallele 
oder  schräg  gegeneinander  verlaufende  Leisten,  die  meistens  nicht 
die  ganze  Länge  der  Stimmlippe  emnehmen  und  in  der  Pars  lihera 
am  stärksten  entwickelt  sind;   am  vorderen  und  hinteren  Ende 
sind  es  sechs  bis  acht,  in  der  Mitte  etwa  fünfzehn  und  mehr  Er- 
hebungen,  die   auf  Querschnitten  ebenso  vielen  papillenartigen 
Erhabenheiten  entsprechen;  auf  Horizontalschnitten  sind  sie  nur 
als  gerüige  schräge  Vorsprünge  zu  sehen.    Die  Hervorragungen 
der  erwähnten  normalen  Längsleisten  sind  durch  das  Epithel  voll- 
ständig und  glatt  ausgefüllt,  es  überzieht  die  Stimmlippe  ohne 
jede  Andeutung  von  Wellen.    Durch  geeignete  Maceration  kann 
man  das  Epithel,  wie  P.  Heymann  gezeigt  hat,  in  toto  abziehen  und 
gewinnt  dadurch  einen  Negativabguss  der  elastischen  Stimmlippe. 
Die  Leisten  sollen  nach  B.  Frankel  der  Verfestigung  des  Epithels 
gegen  seitliche  Verschiebungen  dienen.    Mitunter  verläuft  einmal 
ein  stärkeres  normales  Bündel  der  ganzen  Länge  nach  unter  der 
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Stimmlippe  her  und  setzt  sich  an  der  Unterseite  des  Proc.  vocahs 
an,  wodurch  sich  eine  seichte  Lilngsfurclie  iinter  dem  Rande  der 
Stiinmlippe  bildet,  Avelche  leicht  den  Anschein  erwecken  kann,  als 
ob  eine  doppelte  Stimmlippe  vorhanden  sei;  auch  durch  Narben 
können  ähnliche  Bilder  erzeugt  werden.  Ich  muss  gestehen,  dass 
mich  die  Angabe  meines  Freundes  Fbänkel  in  Bezug  auf  den 
Mangel  eines  submukösen  Gewebes  an  der  Pars  libera  überrascht 
hat,  da  man  mit  der  Zange  die  Schleimhaut  auf  der  Stimmlippe 
fassen  luid  zeltförmig  abheben  kann,  wenigstens  habe  ich  das 
schon  oft  gethan. 

Die  Frage,  ob  die  Schleimhaut  der  Stimmlippe  Drüsen  ent- 
hält, war  lange  eine  umstrittene.  B.  Fbänkel  zeigte  mir  ein 
Präparat,  m  weichem  eine  Drüse  mit  langem  Au.sfährungsgang 
sehr  deutlich  zu  sehen  ist.  Andere,  namentlich  Kanthack,  be- 
streiten nach  ihren  Untersuchungen  das  Vorkommen  derselben  in 
der  Stimmlippe.  Aus  den  photographischen  Abbildungen  in  dem 
ersten  Hefte  des  Archivs  für  Laryngologie  geht  ihr  Vorhanden- 
sein mit  solcher  Unumstösslichkeit  hervor,  dass  mir  diese  Frage 
erledigt  erscheint. 

Zwischen  Stimm-  und  Taschenlippen  ist  der  Eingang  in  die 
Kehlkopfventrikel.  Diese  sind  mitunter  recht  gross,  der  Appendix 
ventriculi  laryngis  geht  nach  den  Untersuchungen  von  Geblach 
manchmal  bis  über  den  oberen  Rand  des  Schildknorpels  noch  ein 
gutes  Stück  hinauf.  Die  Ventrikel  sind  mit  einer  mit  Flimmer- 
epithel und  vielen  Drüsen  versehenen  Schleimhaut  ausgekleidet, 
die  aber  weniger  Blutgefässe  als  die  des  Kehlkopfs  führt. 

Am  Rande  der  Stimmlippen  schliesst  sich  nach  unten  der 
subglottische  Raum  an  und  wird  bis  zu  dem  Beginn  der  Luft- 
röhre an  dem  ersten  Trachealring  gerechnet.  Die  Gegend  zeichnet 
sich  durch  lockeres,  zu  Schwellungen  sehr  geneigtes  submuköses 
Bindegewebe  aus  und  durch  einen  grossen  Reichthum  an  acinösen 
Drüsen.  Die  Regio  subglottica  liegt  also  hinter  der  unteren  Hälfte 
des  Schild-,  hinter  dem  Ringknorpel  und  dem  lÄg.  aicotracheale; 
geht  man  durch  das  Lig.  cricothyreoideim  medium  ein,  so  gelangt 
man  in  den  subglottischen  Raum. 

Es  sind  wenige  Fälle  pathologischer  Erweiterung  des  Kehl- 
kopfventrikels bekannt  geworden;  B.  Fbänkel  und  Mtjsehold 
haben  je  einen  Fall  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft 
mitgetheilt,  in  denen  in  Folge  von  Geschwülsten  der  Eingang  des 
Ventrikels  so  weit  geworden  war,  dass  die  Luft  leicht  in  denselben 
eindringen  und  ihn  aufblasen  konnte. 

Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  liegt  in  der  Nase 
fast  überall  den  Knochen  ziemlich  dicht  an.  An  den  meisten 
Stellen  ist  sie  auch  mit  dem  Periost  oder  Perichondrium  so  ver- 
einigt, dass  praktisch  von  einer  Trennung  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  Ei'krankungen  der  Sclileim- 
haut    sehr  leicht  das  Periost  in  Mitleidenschaft  ziehen.   Die  Schleim- 
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haut  der  Nase  ist  durchweg  bis  an  das  Limen  mit  Flimmerepithol 
versehen.  In  der  Eegio  resjnratoria  der  Nase  hat  Zaeniko  zuerst 
luul  dann  Bünninghaus  aus  Flininicrci^ithclien  bestehende  Knospen 
beschrieben,  die  um  eine  tubulöse  Einscnkung  des  hyperplastischen 
cylindroiden  Epithels  gruppiert  sind  und  im  Grunde  derselben 
zu  verschleimen  i)fl('g('n.  Iiis  sind  Drüs(m,  wie  Bönninghaus  nach- 
gcAviesen,  deren  Bedeutung  indessen  noch  nicht  klar  ist. 

In  den  Nebenhöhlen  ist  die  Schleimhaut  sehr  dünn,  mit  dem 
Periost  eins,  trägt  ebenfalls  flimmerndes  Epithel  und  hat  reichliche 
acinösc  Schleimdrüsen.     In   dem   Gavum  nasopharyngeum  ist  die 
Schleimhaut  mit  Flimmerepithel  bekleidet,  mit  Ausnahme  der  hin- 
teren Fläche  des  Gaumensegels,  welche  Pflasterepithel  trägt,  das  sich 
auch  in  dem  unteren  Pharynx,  der  Pars  oralis  vorfindet.    Es  setzt 
sich  über  die  Hiuterwaud  nach  unten  fbi*t  bis  in  den  Kehlkopf. 
Eine  verschieden  grosse  Zunge  von  Pflasterepithel  erstreckt  sich 
über  die  Incisura  interarytaenoidea  auf  die  Hinterwand  zwischen  das 
Cylinderepithel  hinein  und  setzt  sich  in  einem  schmalen  Streifen 
nach  der  Stimmlippe  und  bis  in  das  hintere  Ende  des  Kehlkopf- 
ventrikels fort.    Die  Stimmlippe  selbst  trägt  Pflasterepithel  bis 
vorn  hin,  wo  es  wieder  auf  das  Flimmerepithel  der  laryngealen 
Fläche  des  Kehldeckels  und  der  Taschenlippen,  sowie  auf  das 
um  die  vordere  Kommissur  trifft.    Auf  der  laryngealen  Fläche 
des  Kehldeckels  kommen  nach  Hetmann  aber  einzelne  Inseln  von 
Plattenepithelien  vor.    Auf  der  Unterseite  der  Stimmlippen  findet 
sich  Flimmerepithel,  bis  in  die  Bronchiolen,  ebenso  in  dem  Larynx- 
ventrikel.    Beim  Neugebornen  ist  der  ganze  Kehlkopf  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Stelle  an  den  Stimmlippen  mit  Flimmerepithel 
ausgekleidet. 

Die  Schleimdrüsen  sind  in  dem  Kehlkopf  nicht  überall  vor- 
handen, sondern  in  Gruppen  geordnet:  eine  grosse  um  die  Basis 
der  Epiglottis,  eine  um  die  Mündung  des  Ventrikels,  eine  dritte 
um  die  ganze  obere  Öffnung  des  Kehlkopfs;  diese  Gruppe  setzt 
sich  nach  unten  in  den  Überzug  der  Ary-  und  Santorini'schen 
Knorpel  fort.  Davon  meistens  getremit  ist  noch  eine  Gruppe 
unter  dem  hinteren  Ende  des  Stimmbandes  vorhanden  und  unter 
der  vorderen  Kommissur,  Diese  letztere  Stelle  zeigt  nicht  so 
selten  eine  tumorartige  Anhäufung  der  Drüsen,  welche  oft  für 
pathologisch  gehalten  wird.  Das  Vorkommen  von  Schleimdrüsen 
in  der  Schleimhaut  der  Stimmlippen  ist  oben  schon  besprochen. 

Es  ist  wichtig,  die  Vertheilung  des  Epithels  und  der  Drüsen 
zu  kennen,  da  z.  B.  die  tuberkulösen  Geschwüre  mehr  an  den 
drüsenreicheren  Stellen  vorkommen,  und  bei  Diphtherie  die  Mem- 
branen an  den  Stellen  mit  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  nicht 
fest  anliegen,  u.nd  hier  die  croupösen,  losen  Häute  bilden,  wäh- 
rend sich  an  den  mit  Pflasterepithel  versehenen  Stellen  mehr  die 
eigentlich  diphterischen,  festhaftenden  finden. 

Die  Abbildung,  Fig.  6,  des  von  vorn  aufgeschnittenen  Kehl- 
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Fig.  6.    Epithel  und  Drüsen  im  Kehlkopf  (nach  Biefel). 


kopfs  zeigt  die  Vertheilung  a.  des  Plattenepithels  und  b.  des 
Flimmerepithels,  sowie  c.  der  Drüsen. 

Die  Farbe  der  Schleimhatit  des  Kehlkopfs  ist  je  nach  der 
Blutbeschaffenheit,  der  Dicke  des  Epithels  und  dem  Ernährungs- 
zustände des  Menschen  eine  sehr  verschiedene.  Von  den  fast 
weissen  Schleimhäuten  der  Blutarmen  bis  zu  den  dunkelrothen 
der  Potatoren  finden  sich  alle  möglichen  Übergänge.  Auch  patho- 
logische Zustände  sprechen  sich  durch  die  Farbe  der  Schleimhaut 
oft  deutlich  aus.  So  ist  dieselbe  bei  Stauungen  blauroth,  bei 
Morlus  Äddisonii  braun,  bei  Argijrie  braunviolett,  bei  Icterus  gelb 
u.  s.  w.  An  den  vorderen  Gaumenbogen  pflegt  sie  etwas  dunkler 
roth  zu  sein,  wahrscheinlich  durch  die  öfteren  Reize,  welchen 
gerade  diese  Stelle  so  häufig  ausgesetzt  ist. 

In  der  Riechsphäre  hat  die  Schleimhaut,  man  nennt  sie  dort 
die  ScHNEiDEB'sche  Membran,  ein  gelbes  Pigment,  welches  mit 
der  Funktion  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  stehen  scheint,  wie 
das  im  Abschnitte  über  die  Physiologie  besprochen  werden  wird. 
Dasselbe  ist  aber  nach  Siebenmann  nicht  immer  gleichmässig  über 
die  ganze  Oberfläche  vertheilt,  sondern  häufig  inselförmig. 

Im  Kehlkopf  erkennt  man  die  Stimmlippen  im  Spiegel  gleich 
an  ihrer  weissen  Farbe.  Dieselbe  rührt  von  der  mangelnden 
Durchlässigkeit  der  Epithelien  für  das  Licht  her.  Wenn  bei 
manchen  Personen  die  normalen  Stimmlippen  rosa  erscheinen,  so 
beruht  dies  darauf,  dass  dieselben  diaphane  Epithelien  haben. 
Mitunter  kommen  auch  mehr  oder  weniger  rothe  Stimmlippen 
zur  Beobachtung,  worauf  zuerst  Rossbach  und  Hack  aufmerksam 
gemacht  haben.  Ich  habe  sie  öfter  gesehen,  ohne  dass  sie  die 
Funktion  im  Geringsten  Ijeeinträchtigt  hätten.    Der  eine  Fall  be- 
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traf  einen  Liebhabersänger,  der  eine  sehr  schöne  und  ausdauernde 
Bassstinnne  liatte. 

Die  weissen  Stimnüippen  sind  in  der  Regel  gleicli  breit  von 
vorn  bis  hinten,  nur  höchst  selten  versclnnälern  sie  sich  in  dem 
liinteren  Drittel  etwa  um  die  Hälfte,  und  das  fehlende  Stück  er- 
sclicint  als  röthliches  Dreieck,  die  Breite  der  Stimmlippe  ergänzend. 
Wenn  die  Taschenlippe  sehr  schmal  ist,  so  kann  man  mit  dem 
Spiegel  hie  und  da  ziemlich  weit  in  den  Ventrikel  des  Kehlkopfes 
hineinsehen,  wobei  sich  das  eigentliche  Lig.  vocale,  das  Stimmband, 
als  ein  etwa  2  —  3  mm  breiter  weisser  Streifen  zeigt;  daneben 
sieht  man  etwas  tiefer  die  mehr  grau  oder  grauröthlich  gefärbte 
Schleimhaut  des  Ventrikels ;  zwischen  den  beiden  sah  ich  in  einem 
Falle  eine  dreieckige,  mehr  weissliche  Fläche,  die  sich  auch  in 
der  Höhenlage  als  Mittelglied  darstellte.  Ich  habe  es  erlebt,  dass 
eine  solche  mit  Schleim  bedeckte  Ventrikelschleimhat  für  ein 
Geschwür  gehalten  worden  ist. 

Die  Gefässe  der  Nase  stammen  nach  Zuckeekandl's  vor- 
trefflicher Beschreibung  meistens  von  hinten  aus  der  Arteria  ma- 
xillaris  interna,  genauer  aus  einem  Aste  derselben,  der  Arteria 
splienopalatina,  welche  sich  m  dem  Ganalis  sphenopalatinus  in  zwei 
Zw^eige  theilt,  in  den  oberen,  den  Bamus  nasopalatinus,  welcher 
den  oberen  Theil  der  Nase,  die  Eiechsphäre  und  die  Scheide- 
wand versorgt,  und  den  unteren  Bamus  nasalis  posterior,  welcher 
hauptsächlich  die  Pars  resjnratoria  und  den  untersten  Theil  der 
Pars  olfadoria  mit  Arterien  versieht.  Der  Bamus  nasopalatinus  ver- 
bindet sich  nach  oben  vorn  mit  Zweigen  der  Arteria  ethmoidalis, 
welche  in  mehreren  Ästen  aus  der  Schädelhöhle  kommend  zu  der 
Seiten-  und  der  Scheidewand  geht.  Die  Arteria  ethmoidalis  ver- 
einigt sich  nach  vorn  auch  mit  den  aus  der  Maxillaris  externa 
stammenden,  durch  die  Apertura  piriformis  in  die  Nase  eintreten- 
den Arterienzweigen.  Die  Nasalis  posterior  ist  die  stärkste,  sie 
theilt  sich  gleich  in  drei  Äste,  einen  für  die  mittlere  Muschel  und 
einen  für  die  untere,  welche  mitten  über  die  Konvexität  derselben 
der  Länge  nach  hinzieht,  der  dritte  versorgt  den  untersten  Theil 
der  unteren  Muschel  und  den  Boden  der  Nasenhöhle,  welche 
ausserdem  noch  Äste  von  der  Arteria  palatina  desce7idens  erhält. 
Der  vorderste  Theil  der  Nasenscheidewand  wü'd  auch  noch  von 
der  Arteria  septi  narium  aus  der  Maxillaris  externa  versorgt. 
Ausserdem  finden  sich  noch  Verbindungen  mit  den  Arterien  der 
Augenhöhle,  mit  der  Arteria  angularis  und  denen  des  Thränen- 
nasenkanals.  Im  hmtersten  Theil  der  Nase,  an  den  Choanen, 
betheiligt  sich  an  der  Blutversorgung  in  geringem  Maasse  auch 
noch  die  Arteria  pharyngea  suprema. 

Man  ersieht  daraus,  dass  eine  eigentliche  Störung  des  ar- 
teriellen Blutumlaufs  in  der  Nase  kaum  entstehen  kann. 

Wichtiger  in  pathologischer  Beziehung  sind  die  Venen,  m- 
sofern,  als  namentlich  in  dem  vorderen  Theüe  der  Nase  Ver- 


Venen  und  Scliwellgewebe  der  Nase. 


31 


bindunffen  mit  den  Hirnvenen  vorhanden  sind.    Enie  Verbindung 
der  Nasenvenen  mit  denen  des  Gehirns  durch  ä^,  Foramen  coeam 
findet  sich  nur  bei  Kindern.    Die  Venae  ethmotdales,  welche  die 
Arterien  begleiten,  münden  direkt  oder  meistens  indirekt  m  den 
^nuslongü.:imaHs  oder  auch  in  die  an  ^^<^-  0^"^^^^^/^^PP^;j Jf^"^" 
lichen  Venen.    Die  Venen  des  vorderen  unteren  Theils  der  Nase 
stehen  mit  denen  des  Gesichts  in  Zusammenhang,  an  dem  iLin- 
o-an-   der  Nase  mit   der  tiefen   äusseren  Nasenvene,   der  des 
ThrSnennasenkanals  oder  denen  der  Oberlippe     Die  des  h^^teren 
Abschnittes  der  Nase  vereinigen  sich  an  dem  Ende  jeder  Muschel; 
von  ihnen  sammeln  sich  die  von  der  oberen  Muschel  abgehenden 
nach  der  Vena  sphenopalatina,   während  die  nach  rückwärts  ver- 
laufenden sich  in  eine  tiefere  imd  eine  oberflächliche  Lage  scheiden. 
Die  Letzteren  treten  aus  den  hinteren  Ende  der  Muscheln  hervor 
und  begeben  sich  m  die  grossen  Venen  des  Schlundkopfes,  des 
Gaumensegels  und  die  obersten  zu  denen  der  äusseren  Schleim- 
hautbekleidung  des  Keilbeins.    Die  Hauptstämme  werden  meistens 
durch  den  Tubenwulst  getrennt,  und  liegen  oft  so  oberflächlich 
dass  man  sie  sehen  kann.    Die  tiefere  Lage  begiebt  sich  durch 
das  Foramm  sphenopalatinum  in  die  Flügelgaumengrube.    Wo  Ar- 
terienzweige in  Knochenfurchen  gebettet   sind,   wie   an  vielen 
Stellen  der  Muscheln,  wandelt  sich  die  Vene  in  ein  Geflecht  um, 
welches  die  Pulsadern  umhüllt.     In   dem  hinteren  Theile  der 
Nase  verlaufen  die  Venen  ähnlich  wie  die  Arterien:  die  der  Nasen- 
scheidewand gehen  in  die  obersten,  von  der  oberen  Muschel  her- 
kommenden u.  s.  w.     Das   Schwellgewebe  bestellt    aus  glatten 
Muskelfasern,  Bindegewebsbalken  und  elastischem  Gewebe.  Es 
liegt  zwischen  Periost  und  der  subepithelialen  Schicht  der  Schleim- 
haut   nimmt  nach   der  freien  Fläche  derselben  an  Stärke  ab 
und 'besteht  aus  zwei  Schichten:  auf  die  aus  gröberen  Venen 
bestehenden  Schicht,   das  eigentliche  Schwellgewebe,   legt  sich 
eine  zweite  feinere  Rindenschicht.    Der  tiefere  Theil  besteht  aus 
buchtigen,  weiten,  vielfach  unter  einander  anastomisirenden  Venen, 
welche  senkrecht  zu  der  Oberfläche  verlaufen,  wie  dies  schon 
Kohlbausch  ganz  richtig  angegeben,   der  zuerst  das  Schwell- 
gewebe beschrieben.    Die  feinere  Schicht  nimmt  aus  der  Schleim- 
haut die  Kapillaren  auf.    Die  feinen  Arterien  verlaufen  in  den 
Schwellgeweben  korkzieberartig  gewunden,  um  den  verschiedenen 
Füllungsgraden  nachgeben  zu  können.     Zuckeekandl  rechnet 
trotz  der  Venennetze  und  Schwellkörper  die  Schleimhaut  bis  zu 
dem  Periost,  da  er  Drüsen  bis  dahin  gehend  gefunden  hat.  Man 
könne  sagen,  sie  werde  von  einem  mit  allen  Schichten  eines  Blut- 
gefässes ausgestatteten  Schwellnetze  kanalisirt. 

Das  Schwellgewebe  kann  sich  einestheils  so  ausdehnen,  dass 
die  Muschelschleimhaut  an  der  Scheidewand  anliegt  und  die  Nase 
dadurch  vollkommen  verschlossen  scheint,  anderntheils  kann  es 
sich  auch  sehr  rasch  entleeren,  so  dass  selbst  grosse  Tumoren, 
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die  soeben  noch  zur  Nase  vorn  beraushingen,  in  wenigen  Minuten 
vollkommen  verschwunden  sind.  Unter  der  Betastung  mit  der 
Sonde  zieht  es  sich  auch  gcwölmlich  so  zusammen,  dass  die 
Schleimhaut  dann  anscheinend  dem  Knochen  eng  anliegt.  Diese 
Thätigkeit  steht  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  des  Trigeminus, 
besonders  der  aus  dem  Ganglion  sphenopalatinum  stammenden  Pasern. 

Durch  die  Einschaltung  des  Schwellkörpers  zwischen  Arterien 
und  Venen  und  Kapillaren  der  Schleimhaut  wird  ein  Stauungs- 
apparat geschaffen,  welcher  der  Sekretion  und  der  Wärmeaus- 
strahlung sehr  zu  Statten  kommt. 

Die  Schwellnetze  der  Nase  finden  sich  nur  an  den  Muscheln 
da,  wo  deren  Schleimhaut  mit  einer  grösseren  Menge  Luft  in 
Berührung  kommt,  an  der  unteren  durchaus,  dann  am  Rande  der 
mittleren  und  an  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  und  oberen 
Muschel.  In  den  zarten  oberen  Theilen  der  Nasenschleimhaut 
kann  hingegen  nur  von  einem  dichten  Venennetze  die  Rede  sein, 
nicht  aber  von  einem  Schwellgewebe.  Die  verdickten  weichen 
Stellen  an  der  Nasenscheidewand  enthalten  reichlichere  Drüsen 
und  sind  dadurch  dicker,  so  besonders  in  dem  vorderen  oberen 
Theile  derselben  entsprechend  dem  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel  und  auch  an  den  beiden  Seiten  des  Vomer  ganz  hinten 
an  den  Choanen;  sie  sind  daselbst  warzen-  oder  leistenförmig  an- 
geordnet, wie  sie  Ztjckerkandl  abbildet,  oder  springen  von  hinten 
gesehen  flügelartig  auf  beiden  Seiten  des  Vomer  vor. 

An  dem  Naseneingang  sind  die  Kapillaren  der  äusseren  Haut 
sehr  eng,  die  der  Schleimhaut  werden  rasch  sehr  weit,  wodurch 
sich  wohl  die  Neigung  der  Stelle  vorn  an  der  Scheidewand  zu 
Blutungen  erklären  lässt,  denn  an  und  für  sich  ist  die  Schleim- 
haut nach  den  Abbildungen  Zuckerkandl's  daselbst  nicht  sehr 
gefässreich. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  erhalten  ihre  Gefässe  von  den 
Nasenarterien,  so  die  Siebbeinzellen  hauptsächlich  von  den  Eth- 
moidales  und  die  Kieferhöhle  von  einem  Aste  der  Nasalis  posterior, 
doch  haben  sie  mehr  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Ge- 
fässen  als  die  der  Nase,  und  ebenso  verhalten  sich  ihre  Venen; 
die  der  Siebbeinzellen  haben  Verbindungen  mit  denen  der 
Schädelhöhle. 

Der  Schlundkopf  erhält  sein  Blut  durch  die  Arteria  pliaryngea 
ascendens,  welche  sich  in  ihren  letzten  Verzweigungen  bis  in  die 
Dura  inater  verbreitet,  nachdem  sie  die  verschiedenen  Foramma, 
welche  von  unten  in  den  Schädel  führen,  durchzogen  hat.  Ausser- 
dem betheiligen  sich  an  der  Blutzufuhr  zum  Schlünde  noch  Äste 
der  Sphenopalatina  aus  der  Maxillaris  interna,  so  die  Pliaryngea  su- 
prema  und  die  Arteria  vidiana,  welche  durch  den  Ganalis  vidianus 
nach  hinten  verläuft.  Die  Venen  vereinigen  sich  unter  Bildung 
eines  Plexus  pharijngeus  zu  zwei  Stämmen,  von  welchen  sich  der 
eine  nach  oben  unter  dem  Foramen  lacerim  in  die  Vena  jugularis 
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interna  ergiesst,  der  andere  nach  unten  gebend  duvcli  die  Vena 
lingualis  mit  der  Vena  jugularis  communis  in  Verbindung-  steht. 

Wenn  man  in  der  halben  Höhe  des  Kehldeckels  dü-ekt  nach 
aussen  geht,  so  trifft  man  unter  der  Schleimhaut  der  äusseren 
Wand  des  Schlundes  auf  die  Durchtrittsstelle  der  Art.  lar.  sup., 
welche  die  Membrana  thyreohyoidea  mit  der  Vene  und  dem  Nerv, 
lar.  sup.  durchbohrt.  Bei  Operationen  an  dieser  Stelle  könnte 
man  sie  verletzen. 

Die  Gefässe  des  Kehlkopfs  stammen  zum  Theil  aus  der  Art 
thyreoidea  siiperior  und  der  daraus  entspringenden  Art.  laryngea 
superior,  welche  über  den  oberen  Eand  des  Schildknorpels  in  den 
Kehlkopf  eintritt. 

Nach  den  von  C.  Ludwig  in  Gemeinschaft  mit  G.  Spiess  an- 
gestellten Untersuchungen  lösen  sich  die  aus  den  genannten  Ar- 
terien stammenden  sehr  dünnen  Äste  rasch  in  sehr  feine  Netze 
auf,  die  an  der  Stimmlippe  sehr  lange,  der  Längsrichtung  nach 
verlaufende  Maschen  bilden.  Die  Venen  verhalten  sich  umgekehrt; 
die  Kapillaren  vereinigen  sich  sehr  rasch  zu  grösseren  Venen, 
und  bilden  an  den  Ary-  und  den  Keilknorpeln,  am  Rande  und  an 
dem  Petiolus  der  Epiglottis  sehr  enge,  an  den  Stimmlippen  lang- 
maschige  Netze.  Die  Gefässe  liegen  nach  B.  Frankel  besonders 
an  den  Stimmlippen  dicht  unter  dem  Epithel.  In  dem  Kehlkopf- 
ventrikel sind  die  Kapillarnetze  wesentlich  weiter. 

Von  den  sonstigen  aus  der  Thyreoidea  superior  stammenden 
kleinen  Ästchen  ist  eines,  die  Gricothyreoidea  media  oder  Art.  Neu- 
baueri  sehr  beständig.  Es  verbindet  sich  mit  dem  der  anderen 
Seite  zu  einem  auf  dem  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  liegen- 
den Gefässbogen,  der  bei  Tracheotomien  und  Kehlkopfexstirpa- 
tionen  öfter  in  Frage  kommt.  Die  Garotis  externa  versorgt  ausser- 
dem mit  üiren  Ästen,  der  Maxillaris  externa,  das  Gesicht,  die 
Lippen  und  den  vorderen  Theil  der  Nase,  diu'ch  die  Subungualis, 
deren  Vertheilung  in  der  Zunge  schon  oben  beschrieben  worden 
ist,  die  Zunge  und  durch  die  Thyreoidea  superior  et  inferior  die 
Sciiilddrüse.  Ein  Ast  der  letzteren  betheiligt  sich  als  Art.  laryngea 
inferior  mit  an  der  Versorgung  des  Kehlkopfs  und  des  Schlundes. 

Die  Venen  des  unteren  Theils  des  Schlundes  und  des  Kehl- 
kopfs, sowie  die  des  vorderen  Theils  des  Halses  überhaupt  sam- 
meln sich  in  den  Venae  jugulares  externae  und  internae,  sowie  in 
den  Venae  thyreoideae  superiores  et  inferiores,-  welche  sich  durch  Ver- 
mittlung der  Venae  anonymae  in  die  Vena  cava  superior  ergiessen. 
Bei  Verstopfung  der  letzteren,  welche  man  hier  und  da  einmal 
zu  Gesicht  bekommt,  sind  die  Venen  der  ganzen  Vorderseite  des 
Stammes  sehr  erweitert,  und  so  sind  es  auch  die  des  Halses;  aus 
ihnen  muss  in  solchen  Fällen  das  Blut  den  Umweg  durch  die 
Venae  epigastricae  nehmen,  die  dann  immer  sehr  erweitert  sind. 

Die  Lymphgefässe  der  Nase  breiten  sich  in  einem  sehr 
dichten  Netz  bis  an  den  Eingang  aus,  wo  sie  mit  denen  der  äusseren 
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Haut  in  Verbindung  treten.  Nach  hinten  sammeln  sie  sich  an 
dem  hinteren  Ende  der  Muschcdn  zu  einem  fast  senkrecht  ab- 
steigenden Lyraphstrang,  der  in  der  Drüse  an  der  Zweitheilung 
der  Carotis  endet.  Die  Lymphgefässe  des  hinteren  oberen  Theils 
der  Nase  treten  in  Verbindung  mit  denen  des  Schlundkopfs  in 
die  Drüse  vor  dem  Atlas,  wohin  auch  die  der  oberen  Fläche  des 
weichen  Gaumens  sich  ergiessen. 

Die  Lymphgefässe  der  Nase  lassen  sich  nach  den  Injektions- 
versuchen von  Schwalbe,  Axel  Key  und  Retzius  bei  Hunden 
vom  subarachnoidalen  Raum  aus  füllen  und  münden  vereinigt  mit 
den  Saftbahnen  der  Schleimhaut  offen  auf  der  Oberfläche  der 
letzteren;  es  bestellt  also  bei  Hunden  eine  direkte  Verbindung 
der  nervösen  Centraiorgane  mit  der  Aussenwelt!  Nach  Zucker- 
KANDL  ist  diese  für  den  Menschen  nicht  be\viesen,  bei  ihnen  ist 
die  Füllung  der  Lymphgefässe  weder  vom  subarachnoidalen  noch 
vom  sub duralen  Raum  aus  gelungen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Halses  empfangen  nach  Sappey  ihren 
Zufluss  aus  den  Getässen  der  anderen  Seite,  die  Gefässe  raüssten 
sich  demnach  kreuzen.    Wichtig  für  die  oberen  Luftwege  sind 
ausser  den  schon  erwähnten  die  Glancld.  suhnaxillares,  die  bisweüen 
auf  den  Rand  des  Unterkiefers  rücken,  dann  die  Glandd.  cervicales 
mverfidales    längs    der  Vena  jugularis  ext.     Sie   empfangen  ihre 
Lymphe  von  dem  äusseren  Ohr,  der  Haut  des  Nackens  und  des 
Halses  sowie  von  den  Glandd.  facia.ll.  siiperficc.  und  submaccx.  Die 
Glandd.  faciales  profundae,  auf  dem  hinteren  Theil  des  Buccinator 
nnd  der  Seitenwand  des  Pharynx  liegend,  erhalten  ihren  Zuttuss 
aus  der  Orbita,  der  Nasenhöhle,  dem  Oberkiefer,  dem  Gaumen 
und  dem  Pharynx.    Die  Glandd.  linguales  an  der  Seite  des  Muse, 
genioglos.sus  und  des  hyoglossus  nehmen  die  Lymphgefässe  der  Zunge 
auf     Die  Glandd.  cervicales  profundae  m  der  Umgebung  der  Thei- 
lungsstelle  der  Karotis  und  längs  der  Jugularis  mt.  bis  zur  Schadel- 
basl  aufwärts  sind  die  am  öftesten  erkrankten.    Sie  entnehnien 
die  Lymphe  aus  der  Schädelhöhle,  der  Zunge,  dem  Kehlkopf,_  der 
Schilddrüse,  dem  unteren  Theil  des  Schlundes  und  den  tiefen 
Nackenmuskeln.    Die  unteren  Drüsen  der  tieferen  Schicht  des 
Halses  erhalten  die  Lymphe  aus  den  oberflächlichere^  Drusen 
nnd  überhaupt  die  ganze  Lymphe  aus  dem  Kopf  und  Hals.  Sie 
liefen  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  auf  dem  l'lexus 
brachialis  und  den  Muscc.  scalenis  und  in  dem  von  der  Vena  jugu- 
laris interna  und  subclavia  gebildeten  Winkel  seitlich  bis  zu  den 
Glandd.  axillares.    Gewöhnlich  findet  sich  auch  noch  eme  kleine 
bei  Kehlkopferkrankungen  wichtige  Drüse  auf  dem  Ligammtum 

cricothyreoideim  medium. 

Den  neueren  Forschungen  nach  besteht  das  gesammte  peu- 
phere  und  centrale  Nervensystem  ans  einer  Anzahl  ^l^^Y'^mn 
lelao-erter  Neurone,  welchen  Namen  Waldeyer  zuerst  der  Ein- 
he     Ganglienzelle  mit  ihren  kleinen  dendritischen  Auszweigungen 
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und  peripherer  Nerv  gegeben,  in  dem  der  Achsencylindcr,  der 
Neurit  (Köllickee)  verläuft.  Diese  Einheit  ist,  wie  Edinger  uns 
gelehrt  hat,  nicht  nur  eine  anatomische,  sondern  auch  eine  klinische. 
An  die  Ganglienzelle  mit  ihren  Dendriten  legt  sich  der  Neurit 
einer  weiter  centralwärts  beündlichen  Ganglienzelle  sich  aufpinselnd 
an  und  so  fort  bis  in  das  Centraiorgan.  Die  motorischen  Nerven 
haben  statt  der  peripheren  Endaufpinselung  eine  Endplatte  in  ^len 
Muskeln.  In  die  Reihe  der  Neurone  sind  oft  noch  sog.  Asso- 
ciationszellen  eingeschaltet,  d.  h.  solche,  die  mehrere  oder  viele 
Aufpinselungen  peripherer  gelegenen  Nerven  aufnehmen  und  da- 
durch im  Stande  sind,  zweckmässige  Bewegungen  zu  vermitteln, 
wenn  die  centrale  Hemmung  genügend  aufgehoben  ist.  Fehlt 
die  centrale  Hemmung  ganz  oder  ist  sie  zu  schwach,  so  äussert 
sich  dies  durch  eine  Steigerung  der  Eeflexe,  wie  wir  es  bei  man- 
chen Krankheiten  beobachten.  Es  erklären  diese  Associations- 
zellen,  wieso  durch  einen  centralen  Willensimpuls  die  ganze  ge- 
Avollte'  Bewegung  ausgelöst  wird,  wie  z.  B.  der  beabsichtigte  Ton 
durch  das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Kehlkopf-  und 
Athemmuskeln  entsteht.  Die  Bewegungen  einer  ganzen  Gruppe 
von  Muskeln  von  einem  Centraipunkt  aus  sind  anatomisch  vor- 
gebildet (Exnbe),  und  es  bedarf  nur  einer  centralen  Auslösung. 
Diese  anatomische  Vorbildung  kann  natürlich  auch  vererbt  werden, 
und  es  wird  dadurch  die  erbliche  Anlage  zum  Gesang  und  zu 
den  mancherlei  Begabungen  der  Menschen  verständlich. 

Ausser  diesen  Associationszellen  findet  man  aber  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  zerstreute  periphere  Ganglienzellen,  welche 
zusammengestellt,  wie  die  centralen  Neurone  wohl  geeignet  sind, 
isolirte  periphere  Reflexbogen  zu.  bilden.  Der  Reiz,  den  z.  B. 
der  Darminhalt  auf  dessen  Wand  ausübt,  vermag  auf  dem  Wege 
des  kui'zen  Reflexes  die  Darmmuskeln  zur  Bewegung  anzuregen. 
Weitere  Neurone,  die  bis  zum  Rückenmark  gehen,  die  Einzel- 
abschnitte des  sympathischen  Nervensystems  und  die  sympathischen 
Wurzeln  zum  Rückenmark  sind  ihrerseits  wieder  geeignet,  auch  vom 
Centrum  aus  die  Darmbewegung  zu  regeln.  Ähnlich  verhält  es  sich 
bei  der  Bewegung  des  Oesophagus,  in  dem  sensorische  Nerven, 
die  sich  in  Massen  in  dem  Epithel  aufgezweigt  flnden,  in  gleicher 
Weise  die  Bewegung  leiten.  Diese  Art  der  Regulh-ung,  welche 
sich  bei  allen  anderen  komplexen  Akten  findet,  ist  zur  Ausführung 
und  Auslösung  dei'selben  absolut  notli wendig.  (Sensomobilität 
Exner's).  Durch  Herabsetzung  der  sensorischen  Erregbarkeit 
werden  nach  Exner  die  von  ihr  regulirten  Bewegungen  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht.  Es  erklärt  sich  so  ein  Theil  der  hyste- 
rischen Lähmungen  durch  Anästhesie,  ferner  das  Steifwerden  der 
Finger  in  der  Kälte  durch  die  verminderte  Sensibilität  der  Haut. 
Diese  Verhältnisse  sind  zur  Erklärung  einer  Menge  von  Erschei- 
nungen hinreichend,  die  wir  früher  als  dem  Willen  unterworfene 
oder  unwillkürliche  betrachtet  haben. 

3* 
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Anatomie :  Riechnerv. 


Nervenzellen 
welche  die 


Die  Siimesnerveu  sind  nacli  denselben  Grundlagen  aus  Neu- 
ronen aufgebaut.  Die  Nervenzellen  der  Riechschleimliaut  sind 
wahrscheinlich  gleicher  Natur  mit  den  Endzellen  in  der  Haut  des 
Regenwurms,  und  vermuthlich  werden  hierher  auch  die  p]ndze]hni 

des  optischen  Nerven  in  der  Retina  und 
die  des  Gehörnerven  in  der  CoETi'schen 
Membran  gehören,  welche  alle  als  End- 
zellen b(!trachtet  werden  müssen,  die  für 
die  rascheren  Schwingungen  des  Lichtes 
und  der  Töne  empfindlich  geworden  sind, 
wie  die  in  der  Haut  für  die  langsameren 
des  Gefühls.  Die  in  dem  Epithel  der 
Riechschleimhaut  gelegenen 
entsenden  kurze  Fortsätze, 
Oberfläche  des  Epithels  etwas  überragen, 
die  „Riechhaare";  die  aus  dem  Lohns 
olfadorius  kommenden  Neurone  pinseln 
sich,  wie  in  Fig.  7  zu  sehen  ist,  an  den 
Dendriten  der  erwähnten  Nervenzellen  des 
Epithels  auf,  und  bilden  in  dem  Bulbus 
olfadorius  die  Glomeruli  olfadorü.  In  den 
Schmeckbechern  verhält  es  sich  fast  ebenso. 
Man  hat  in  ihnen  und  in  ihrem  Epithel 
ein  ungemein  reiches  Netz  feinster  Nerven- 
endigungen gefunden,  die  durch  Aufpinse- 
lung  centralwärts  mit  den  Fasern  der 
Chorda  in  dem  vorderen,  mit  denen  des 
Glossopharyngeus  in  dem  hinteren  Theil 
der  Zunge  in  Verbindung  stehen. 

Die  Neurone  endigen  schliesslich  in 
den  Centren  und  in  der  Hirnrinde.  Diese 
findet  sich,  wie  erwähnt,  in  der  Thierreihe 
zuerst  bei  den  Amphibien,  sie  ist  bei  ihnen 
und  jedenfalls  bei  den  Reptilien  vorwiegend 
mit  den  Riechorganen  verbunden.  Die 
niedriger  stehenden  Cyclostomen  ulid  Fische 
besitzen  wohl  schon  centrale  Olfactorius- 
gebiete,  aber  noch  keine  Rinde,  wie  Edinger 
dm'ch  seine  zahlreichen  fleissigen  Unter- 
hat. Bei  den 
noch  ein  weiteres  Hirn- 
den  niederen  Riechcentreu  hinzu, 
welches,  Avie  die  Erfahrungen  an  den  Säugern  zeigen,  die  Grund- 
lage füi'  Erinneriingsbilder  und  Associationen  abgiebt.  Wir  dürfen 
dabei  vielleicht  zwischen  der  Aufnahme  des  Geruchsemdrucks,  dem 
Behalten  desselben  und  seiner  associativen  Verwerthung  unter- 
scheiden.   Man  kann  in  der  Reihe  der  Thiere  von  dem  erwähnten 


Fig.  7. 

Schnitt  durch  die  Ricchschlei m- 
haut,  da.s  Siebbein  und  den  Bulbus 
olfadorius.  Die  Konipinirung  ist 
sehoniatisch,  die  Lage  der  einzel- 
nen Elemente,  uamentlicli  auch 
ihre  Verzweigung  und  Form,  nach 
Präparaten.  —  a,  h,  c  sind  drei 
verschiedene  Typen  der  als  „Kür- 
ner" bezeichneten  Zellen,  d  und  e 
Zellen  mit  sehr  weit  verzweigten 
Achsoncylinder.  (Edinger.) 


suchungen 


nachgewiesen 


Amphibien  kommt 


gebiet  zu 
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ersten  Auftreten  des  Riechcentrums  alle  Übergänge  finden,  hoA  d^m 
Säu<>-ern  von  dem  Walross,  dem  der  Riechapparat  und  die  Riecli- 
windung  ganz  fehlen,  durch  die  Raiihthiere  und  den  Hund  mit 
o-roösem  Riechapparat  bis  zu  den  Riechhnnen  der  eigentlichen 
Rieehthiere,  die  auf  diesen  Sinn  beim  Aufsuchen  ihrer  Nahrung 
angewiesen  sind,  wie  z.  B,  der  Maulwurf,  dessen  Gehirn  euren 
enormen  Riechlappen  aufweist,  während  die  Vögel,  deren  Hnmnnde 
ganz  wesentlich  aus  einem  optischen  Centrum  besteht,  ihre  Beute 
durch  das  Sehen  erlangen.  Die  Thiere  sind  für  specielle  Thätig- 
keiten  viel  vollkommener  ausgerüstet,  als  der  Mensch,  zu  dessen 
verhältnissmässig  kleinen  Riech-  und  Sehcentren  sich  dagegen  eine 
Unmasse  anderer  hinzuaddiren,  die  beim  Thier  fehlen. 

4n  dem  motorischen  Innervationsweg,  der  am  besten  studirt 
ist  lässt  sich  die  diagnostische  V^ichtigkeit  der  neuen  Auffassungen 
leicht  zeigen.  Die  Symptome  sind  alle  ähnlich,  soweit  sie  die 
Bahn  irgendwie  treffen,  sie  gestalten  sich  aber  doch  recht  ver- 
schieden, je  nachdem  sie  das  eine  oder  das  andere  Neuron  treffen. 
Lähmung  ist  immer  die  Folge  der  Unterbrechung,  einerlei,  wo 
diese  geschieht,  aber  die  Lähmung  trägt  verschiedenen  Charakter, 
wenn  das  peripherste  Neuron,  hier  die  motorische  Bahn  erster  Ord- 
nung, oder  wenn  ein  centraler  liegendes  Stück  tmterbrochen  wü'd. 
Man  'kann  sich  den  motorischen  Innervationsweg  für  die  Kehl- 
kopfmuskeln  in  folgender  V^eise  vorstellen:  Im  Muskel  endet  auf- 
gezweigt  als  „Endplatte"  ein  Achsencylinder,  Er  entstammt  einem 
peripheren  Nerven  und  tritt,  wenigstens  bei  Thieren,  mit  diesem 
in  den  Kern  des  Nervus  vagus  ein.  Dort  endet  er  in  einer  grossen 
vielästigen  Ganglienzelle;  der  ganze  Kern  baut  sich  aus  solchen 
Zellen  auf.  Von  der  Endplatte  im  Muskel  bis  zu  der  Endzelle 
im  Kern  reicht  das  erste  Neuron,  die  Bahn  erster  Ordnung. 

Alle  Affektionen,  die  dies  erste  Neuron  treffen,  haben  immer, 
einzelne  noch  nicht  erklärte  Fälle  (Quinke)  ausgenommen,  Läh- 
mung und  Muskelschwund  zur  Folge,  einerlei,  ob  sie  durch  Muskel- 
erkrankung, durch  Erkrankung  der  Nerven  oder  durch  Affektion 
des  Nervenkernes  entstehen.  Natürlich  wird  sich  die  Ausbreitung 
der  Lähmung  verschieden  gestalten,  je  nachdem  der  Muskel,  der 
Nerv  oder  der  Kern  den  Krankheitsherd  enthält. 

Die  amyotrophische  Paralyse,  die  Neuritis  der  Kehlkopfnerven, 
die  typische  Bulbärparalyse  sind  einige  der  Krankheitsbilder,  die 
durch  Erkrankung  des  primären  Neurons  entstehen. 

An  die  Dendritenausläufer  der  Vago-Accessoriuszellen  legt 
sich  die  Aufzweigung  eines  Achsencylinders  an,  der  von  einer 
hirnwärts  liegenden  Zelle  stammt.  Diese  Vago-Accessoriusbahn 
zweiter  Ordnung,  die  centrale  Vago-Accessoriusbahn  kreuzt,  wie 
CS  der  Analogieschluss  von  anderen  Nerven  her  wahrscheinlicli 
macht  und  wie  die  klinische  Beobachtung  beweist,  sehr  nahe 
dem  Kerne,  hirnwärts  von  ihm,  auf  die  andere  Seite.  Dann  ver- 
läuft sie  durch  die  Oblongata,  schliesst  sich  am  vorderen  Brücken- 
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Anatomie:  Centraler  Verlauf  der  Nerven. 


ende  etwa  oder  wenig  weiter  candalwärts  der  Fussfaserang  zum 
Ilirnsclienkel  an.    Im  Himsclicnkcl  liegt  sie  wahrscheinlicli  der 
Pyramidcnhabn  benachbart  und  zieht  mit  ihr  in  die  Kapsel.  Es 
ist  noch  fraglich,  ob  die  Vago-Accessoriusbahn  hier  in  der  inneren 
oder  der  äusseren  Kapsel  liegt,  für  die  Hypoglossusbahn  ist  das 
letztere  wahrscheinlich  gemacht.    Schliesslich  enden  die  centralen 
Bahnen  in  der  gekreuzten  und  zum  Theil  auch  in  der  gleich- 
seitigen Hirnrinde.    Als  das  Centrum  für  den  Hypoglossus  darf 
die  Gegend  des  untersten  Theiles  der  vorderen  Centraiwindung, 
vielleicht  auch  die  anliegenden  Theile  der  dritten  Stirnwindung 
angesehen  werden.    Die  letzte  centrale  Endstätte  des  motorischen 
Kehlkopfnerven  beim  Menschen  ist  noch  nicht  bekannt.   Doch  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Rindenfeld  am  unteren  Ende  der  Central- 
.furche  hinter  der  BuocA'schen  Windung  dafür  in  Betracht  kommt. 
Alle  Erkrankungen  auf  diesem  langen  Stücke  der  centralen  Hirn- 
nervenbahn, das  vielleicht  nicht  aus  einem,  sondern  aus  mehreren 
Neuronen  zusammengesetzt  Ist,  verlaufen  unter  dem  als  Pseudo- 
bulbärparalyse bekannten  Krankheitsbilde.    Es  handelt  sich  da 
immer  um  Lähmungen  centralen  Charakters,  ohne  wesentlichen 
Muskelschwund  mit  der  Neigung  zur  Reparation. 

Die  Analyse  der  Begleitsymptome  wü'd  es  in  den  meisten 
Fällen  gestatten,  zu  entscheiden,  ob  die  Ursache  in  der  Oblon- 
gata,  in  der  Brücke  oder  höher  oben  liegt.  Da  bei  Herden  in 
der  Brücke  gemeinhin  Störungen  auftreten,  bei  denen  die  vom 
Hypoglossus  und  dem  motorischen  Halsnerven  ausgehenden  Symp- 
tome die  weniger  in  die  Augen  springenden  sind,  so  hat  man 
sich  gewöhnt,  unter  dem  Namen  der  Pseudobulbärparalyse  nm 
die  Krankheitsbilder  zu  verstehen,  bei  denen  Erscheinungen  von 
Störung  der  centralen  Hypoglossus-  und  Vago-Accessoriusbahn 
beobachtet  M^erden.  Sie  kommen  fast  nm^  zu  Stande  durch  Herde, 
welche  ihren  Sitz  höher  oben  im  Vorderhirn  haben,  wo  eben  die 
Bahnen  nicht  so  dicht  an  andere  Bahnen  grenzen. 

Mein  Freund  Edinger  hatte  die  Freundlichkeit,  mü-  eine 
schematische  Zeichnung  über  den  Verlauf  der  Hypoglossus- 
bahnen  anzufertigen,  die  in  Fig.  8  abgebildet  ist.  Nach  den 
obigen  Ausführungen  wird  man  sich  leicht  darin  zm*echttinden 
können. 

Auf  Tafel  I^)  habe  ich  versucht,  die  Betheiligung  der  ver- 
schiedenen Nerven  an  der  Innervation  der  oberen  Luftwege  in 
Farben  darzustellen.  Die  Figui'en  smd  in  Bezug  auf  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  ganz  genau,  die  Lage  der  einzelnen  Theile 
ist  richtig  angegeben,  dagegen  mussten  sie,  um  die  Innervation 
einiger  Muskeln  und  Theile  der  Schleimhaut  deutlich  zu  machen, 
in    gewissen    Beziehungen    schematisch    gehalten   werden.  Die 


1)  Als  Grundlage  zu  der  Fig.  1  diente  das  Gj^psmodeU  von  Ziegler  i 
Freiburg,  zu  Fig.  2  eine  Abbildung  von  Merkel. 


BetheiUgung  der  einzelnen  Nerven  an  der  Im 


Fig.  8. 

Schemaüschor  Verlauf  des  Nerv.  Bypoglossus  nach  einer  Skizze  von  Edinger. 

Gaumen-  und  Kehlkopfmuskeln  sind  z.  B.  als  in  der  Medianlinie 
liegend  gezeichnet  und  der  Kehldeckel  in  der  Fig.  3  wesentlich 
verkürzt,  um  das  Innere  des  Kehlkopfs  besser  zur  Ansicht  bringen 
zu  können.  Die  auf  der  Tafel  befindliche  Farbem-eihe  giebt  über 
die  Betheiligung  der  verschiedenen  Nerven  Auskunft.  Da,  wo 
zwei  Farben  i^  einander  schattirt  sind,  betheiligen  sich  die  zwei 
betreffenden  Nerven  an  der  Innervation  der  Stelle. 

Die  Riech-  und  Schmeckempfindung  ist  durch  blaue  Schat- 
tirung  angedeutet.  Man  wird  in  Fig.  1  und  2  leicht  erkennen 
können,  wie  weit  dieselben  sich  ausdehnen;  der  Geschmack  z.  B. 
bis  auf  die  Überzüge  der  Santorini' sehen  Knorpel  und  die 
Taschenlippen.  Man  unterscheidet  auch  leicht  die  Betheiligung 
der  beiden  Geschmacksnerven,  der  Chorda  tympani  und  des  Glosso- 
pharyrigeus,  an  der  Innervation  der  Zunge.  Der  vordere  Theil 
der  Zunge  ist  roth  und  der  hintere  gelb,  die  Grenzen  sind  nicht 
ganz  scharf,  sondern  laufen  in  einander.  Die  Innervation  der 
Gaumensegel  und  Kehlkopfmuskeln  ist  nach  grob  anatomischen 
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Anatomie:  Verlängertes  Mark. 


Vcrliältnissen  als  vom  Facialis  rcsp.  dorn  Vaf^-us  ausgc-lu-iid  an- 
gegeben. Der  dieselben  beim  Menschen  vi(!ll(jiciit  innervirende 
Nerv,  der  Accessoi'ius,  ist  nicht  berücksichtigt,  um  durcii  Hinzu- 
fügung einer  dritten  Farbe  das  Bild  nicht  unklar  zu  machen. 
Die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  ist  durch 
gelbe  und  braune  Striche  als  vom  Glossopharyngeus  und  Vagus 
innervirt  gezeichnet.  Die  Innervation  wird  durch  den  Plexus 
pharyngeus  vermittelt,  zu  dessen  Bildung  ausser  den  genannten 
zwei  Nerven  noch  der  Sympathicus  beiträgt.  Dieser  ist  aus  dem 
eben  schon  erwähnten  Grunde  auch  nicht  in  einer  besonderen 
Fai'be  ausgeführt.  Ich  denke  aber,  dass  unter  der  Berücksichti- 
gung dieser  Bemerkungen  das  Bild  .doch  ein  klares  Verständniss 
über  die  den  meisten  praktischen  Ärzten  recht  unklaren  Inner- 
vationsverhältnisse  vermitteln  kann. 

Die  Fig.  9  aus  dem  Werke  Edinger's:  „Zwölf  Vorlesungen 
über  den  Bau  der  nervösen  Centraiorgane",  giebt  in  sehr  klarer 
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Fig.  9.    Die  Lage  der  Hiruuerveukerne.    Die  Oblongata  und  der  Pons  durcbsichtig  gedacht. 
Die  Ursprungskerüe  (mot.)  schwarz,  die  Endkerne  (sens.)  roth.  (Edinger.) 

schematischer  Weise  die  Lage  der  verschiedenen  Nervenkei'ne  in 
dem  verlängertem  Mark  beim  Menschen  an.  Die  motorischen 
Ursprungskerne  sind  schwarz  und  die  sensiblen  Endkerne  roth 
gezeichnet.  Man  sieht  unter  anderem  daraus,  dass  die  Kerne  des 
Vagus  und  Accessorius  eine  ununterbrochene  Reihe  bilden.  In 
der  Medulla  oblongata  kann  man  an  der  Grenze  wirklich  schwer 
sagen,  zu  welchen  Nerven  die  Wurzel  gehört;  aber  schon  beim 
Austritt  aus  dem  Eückenmark  sind  die  beiden  Nerven  durch 
einen  deutlichen  Zwischenraum  getrennt. 

Grabower  hat  in  einer  neueren  Untersuchung  nachgewiesen, 
dass  auch  beim  Menschen  in  der  Oblongata  ein  deutlicher  Zwi- 
schenraum zwischen  den  Ganglien  der  beiden  genannten  Nerven 
besteht.    Ich  komme  nachher  noch  darauf  zu  sprechen,  dass  der 
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Streit  übor  die  Innervation  des  Kehlkopfs  beim  Menschen  noch 
nicht  endgültig-  entschieden  ist,  da  die  anatoinischen  Thatsachen 
sich  noch  nicht  mit  den  klinischen  decken. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Nerven  möchte  ich  noch  einige 
mir  wichtig  erscheinende  Bemerkungen  hinzufügen. 

Die  Nerven  der  oberen  Luftwege  sind  dreierlei  Art. 
Sinnesnerven,  sensible  und  motorische  Nerven  versorgen  das  Gebiet. 

Der  Olfactorius,  der  Riechnerv,  entspringt,  wie  oben  er- 
wähnt, in  dem  Epithel  der  Nase  mit  langen,  feinen  Nervenfilser- 
chen,  den  ßiechhaaren,  zieht  durch  die  Siebplatte,  und  es  senken 
sich  dann  die  Züge,  indem  sie  sich  noch  vielfach  überkreuzen,  in 
den  Bulbus  olfactorius  ein.  Der  Bulbus  verlängert  sich  als  Tr actus 
olfactorius  hirnwärts,  und  es  müssen  in  diesem  Tractus  Aveitere 
Verbindungen,  centrale  Eiechbahnen  liegen.  Er  endet  mit  mehi^eren 
Riechnervenwurzeln  an  der  Hnnbasis,  nahe  dem  Ammonshorn. 
Zahlreiche  der  vergleichenden  Anatomie  entnommen  Gründe 
sprechen  dafür,  dass  im  Ammonshorn  und  den  ihm  benachbarten, 
den  Balken  umziehenden  Windungen,,  die  corticale  Endstätte  der 
Riechempfindung  zu  suchen  ist.  Nicht  weit  davon  liegt  wahr- 
scheinlich auch  die  für  das  Schmecken. 

Die  Untersuchungen,  die  Fedos  Keatjse  an  Kranken  gemacht, 
denen  er  den  Trigeminus  in  der  Schädelhöhle  durchschnitten  und 
das  Ganglion  Gasseri  herausgenommen  hat,  haben  die  Ansicht 
Magendie's,  dass  der  Trigeminus  bei  der  Riechempflndung  be- 
theiligt sei,  anscheinend  bestätigt;  mehrere  Kranke  hatten  ein 
deutlich  herabgesetztes  Riechen  auf  der  operirten  Seite  —  und 
zwar  nicht  nur  für  die  Empfindungen,  die  man  sich  durch 
intensiven  Reiz  hervorgebracht  vorstellen  könnte.  Die  Erklärung 
dieser  Thatsache  steht  noch  aus,  andere  Forscher  suchen  sie  mit 
viel  Wahrscheinlichkeit  in  den  durch  den  mangelnden  Einfluss 
des  Trigeminus  bedingten  veränderten  Sekretionsverhältnissen. 

Der  zweite  Sinn,  das  Schmecken,  Avird  durch  zwei  Nerven 
vermittelt,  Avenigstens  nach  der  jetzt  fast  allgemein  angenomme- 
nen Ansicht:  den  Nervus  glossopJiaryngeus  und  die  Chorda  tympani. 
Die  vordere  Hälfte  und  die  Seitentheile  der  Zunge  erhalten  ihre 
Schmeckfasern  von  der  letzteren.  Dieselbe  stammt  sehr  wahr- 
scheinlich von  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus.  Dafür  sprechen 
die  Beobachtungen  von  Ziehe  und  Adolf  Schmidt,  die  in  mehreren 
Fällen  gefunden  haben,  dass  bei  ausschliesslicher  Erkrankung  des 
dritten  Astes  des  Trigeminus  das  Schmecken  auf  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  Zunge  erheblich  gestört  Avar.  Ich  muss  da 
freilich  erwähnen,  dass  dieser  Ansicht  besonders  der  eine  Fall 
von  Erb  Aviderspricht,  in  dem  der  ganze  Verbreitungsbezirk  des 
dritten  Astes  anästhetisch  war,  dagegen  das  Schmecken  ungestört. 
Bei  den  oben  erAvähnten  Untersuchungen  von  Fedoh  Kbause  ergab 
sich  ein  Avechselndes  Verhalten:  bei  den  Meisten  Avar  das  Schmeck- 
vennögen  auf  der  operirten  Seite  deutlich  vermindert  für  Süss, 
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Sauer  und  Salzig,  und  zwar  in  der  Zungenspitze  und  in  den  zwei 
vorderen  Dritteln  des  Seitenrandes;  bei  einer  Ki-anken  von  HiTZKi 
und  bei  dreien  von  Ti1'\fany  dagegen  war  kc;ine  Veränderung  in 
der  Schnieckemptindung  festzustellen. 

GowEBS  ist  der  Ansicht,  dass  der  einzige  Schniecknerv  der 
Trigeniinus  sei.    Er  hat  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  publicirt,  in 
welchem  eine  isolirte  Lühmung  des  einen  Trigeminus  seiner  moto- 
rischen und  sensiblen  Portion  ohne  Zweifel  verursacht  wurde  durch 
eine  Erkrankung  der  Wurzel  an  der  Oberfläche  des  Pons  und  in 
welchem  das  Schmeckvermögen  auf  derselben  Seite  geschwunden 
war  und  zwar  nicht  nur  auf  der  vorderen  Partie  der  Zunge, 
sondern  auch  an  der  Zungenwurzel,  am  weichen  Gaumen  und 
den  Gaumenbögen,  geschwunden  für  jede  Art  von  Reizung,  so- 
wohl für  Geschmacksubstanzen  als  für  den  galvanischen  Strom. 
Seitdem  hat  er  noch  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
ohne  Betheiligung  der  Medulla  durch  Erkrankung  des  Quintus  das 
Schmecken  auf  der  ganzen  Zunge  erloschen  Avar.    Er  schliesst 
daraus,  dass  es  möglich  sei,  dass  die  Schmeckfasern  des  Zungen- 
grundes sich  mit  denen  des  Glossopharyngeus  vertheilen,  zu^  wel- 
chem sie  dmxh  das  Gancjlion  oHcum  des  Quintus  mittelst  des  Nervus 
petrosus  minor  und  des  Plexus  ttjmpanicus  gelangen.    Dies  erkläre 
auch  die  von  Urbantschitsch  entdeckte  Thatsache,  welche  er 
wiederholt   beobachtet   habe,   dass   das  Schmecken   sowohl  am 
Grunde,  wie  an  der  vorderen  Partie  der  Zunge  durch  Caries  der 
Paukenhöhlenwände  verloren  gegangen  sein  könne. 

Vielleicht  dürfte  auch  die  Ansicht  Oppenheim's  die  richtige 
sein,  dass  mdividuelle  Verschiedenheiten  in  der  Bahn  der  Schmeck- 
fasern vorkommen.  Es  könnte  sich  in  den  angeführten  Fällen 
freüich  auch  um  eine  veränderte  Blutversorgung  der  Endigungen 
der  Schmecknerven  und  eine  dadm'ch  herbeigefülnte  mangelhafte 
Ernährung  derselben  handeln. 

Die  Schmeckfasern  gelangen  dui-ch  den  Nervus  petrosus  supei-- 
ficiales  major  zu  dem  Ganglion  geniculatum  des  Facialis.  Vor  dem 
Austritt  dieses  Nerven  aus  seinem  Kanäle  in  dem  Schlaf enbehi 
verlässt  ihn  die  Chorda  in  einem  spitzen  Winkel  nach  rück- 
wärts, geht  durch  die  Paukenhöhle  auf  der  Sehne  des  Tensor  tym- 
pani  zwischen  Hammer  und  Ambos  durch,  verlässt  die  Pauken- 
höhle durch  die  Fissura  petroiympanica,  verbmdet  sich  wieder  nu 
spitzen  Winkel  mit  dem  Nervus  lingualis  aus  dem  dritten  Aste  des 
Trigeminus  und  endet  durch  diesen  in  der  Zunge.  In  dem  hin- 
teren Theile  der  Zunge,  am  Kehldeckel  und  auf  den  Taschen- 
lippen ist  auch  Schmeckempflndung  vorhanden,  Avelche  nach 
der  verbreiteteren  Ansicht  durch  den  Glossopharjmgeus  ver- 
mittelt wird. 

Die  Schmeckfasern  enden  in  den  Schmeckbechern,  welche 
von  Schwalbe  und  Loven  gleichzeitig  entdeckt  worden  smd 
Sie  finden  sich  in  der  Zunge,  am  Kehldeckel  und  im  Kehlkopf 
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auf  den  Taschenlippen  und  den  Überzügen  der  gehörnten  Knoi- 
pel  HÖNIGSCHMIED  und  ViNTSCHGAU  cxstirpirten  bei  Kanmcheii 
den  Glossopharvngeus  einseitig  und  fanden,  dass  danach  die 
Schmeckbecher  \iuf  der  operirten  Seite  zu  Grunde  gegangen 
während  sie  auf  der  gesunden  erhalten  geblieben  waren.  Soweit 
die  Becher  gefunden  sind,  hat  der  Versuch  GeschmacksemiDÜndung 
nachgewiesen.  Die  Mandeln  und  die  hintere  Schlundwand  schmecken 
nicht  Ich  habe  selbst  Versuche  darüber  angestellt.  Man  hat 
bei  Verwendung  einer  spüituösen  Lösung  die  durch  die  sensiblen 
Nerven  vermittelte  Emplindung  von  etwas  Brennendem,  kann 
aber  keinerlei  Geschmack  unterscheiden.  Die  an  einer  Anzahl 
von  Personen  vorgenommenen  Versuche  bestätigen  die  Ergebnisse 
von  MicHELSON  und  Wagneb. 

Der  Trio-eminus  mit  seiner  sensiblen  Wurzel  versorgt  m 
drei  Ästen  den  grössten  Theil  der  oberen  Luftwege  und  dei 
äusseren  Haut  der'  vorderen  Hälfte  des  Kopfes  mit  sensiblen 
Fasern-  die  motorische  Wurzel  innervirt  die  Kaumuskeln,  die 
Muscc.  masseter,  temporalis,  pterygoideus,  sowie  den  Muse,  mylohyoideus 
und  den  vorderen  Bauch  des  Muse,  biventer  manäibulae. 

Der  erste  Ast  des  Trigeminus  giebt  in  der  Orbita  den  Bamus 
opMhalmicus  ab,  dieser  den  Nervus  nasociUaris,  der  sich  wieder  m 
den  Nerv,  ciliaris  und  den  uns  hier  näher  interessirenden  Nerv, 
ethmoidalis  theilt.  Letzterer  geht  durch  das  Foramen  ethmoidale  -aus 
der  Orbita  in  die  Schädelhöhle  auf  die  Lamina  cribrosa,  verlässt 
die  Schädelhöhle  indessen  nach  kurzem  Verlauf  wieder  und  ver- 
theilt sich  in  der  Nase  in  mehrere  Zweige.  Wie  aus  den  Abbil- 
dungen 1  und  2  zum  Theil  ersichtlich  ist,  versorgt  er  den  vorderen 
Theil  der  Nase,  Stirnhöhle  eingeschlossen,  die  äussere  Haut  der 
Nase  bis  zur  Spitze  und  ferner  die  der  Stirn  von  der  Mitte  bis 
zu  einer  Linie  die  von  der  Mitte  der  Augenbraue  ziemlich  ge- 
rade aufwärts  verläuft. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus  versieht  durch  die  aus  dem 
Bamus  sxihenopalatmas  stammenden  Nervi  palatini  posteriores  und  den 
Nerv,  nasopalatinus  Scarpae  den  hinteren  Theil  der  Nase  sammt 
der  Keilbeinhöhle  und  den  harten  Gaumen  bis  zu  den  Zähnen 
mit  sensiblen  Fasern.  Der  Nerv,  nasopalatinus  Scarpae  geht  hinten 
am  Dach  der  Choane  nach  der  Scheidewand  herüber,  verläuft  an 
dieser  von  hinten  oben  nach  vorn  unten,  dann  durch  den  Ganalis 
inäsivus  zu  den  vorderen  oberen  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch. 
Er  ist  die  Ursache,  dass  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Siebbein- 
zellen und  denen  der  Scheidewand,  sowie  bei  der  Anwendung 
der  Elektrolyse  am  Septum  so  oft  über  Schmerzen  in  den  Schneide- 
zähnen geklagt  wird.  Die  Nervi  palatini  postt.  geben  auch  Fasern 
an  die  Muscc.  petro-  und  palatostaphylini  ab.  Ob  diese  ursprüng- 
lich aus  dem  Trigeminus  stammen,  ist  aber  noch  zweifelhaft. 
Die  zum  Gaumensegel  gehenden,  wenigstens  die  den  Levator  veli 
palatini  und   den  Äzygos  uvulae  versorgenden  Fasern,  kommen 
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nach  einer  sehr  verbreiteten  Ansicht  aus  dem  Facialis  und  werdcni 
dem  Trigeminus  durch  dem  Nerv,  petrosus  superficialis  major  zu- 
g'cfülirt.  LiUnnuiif^'cn  des  Gaumensegels  werden  aber  bei  Erkran- 
kungen des  Facialis  nur,  wenn  er  centralwärts  vom  Knie  erkrankt 
ist  und  bei  Lilinnungen  des  Accessorius  beobachtet.  Bei  der 
Gaumensegellälimung  in  Verbindung  mit  der  des  Facialis  könnte 
auch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  betreffenden,  nahe  bei 
einanderliegcnden  Kerne  in  der  Medulla  in  Frage  komnien, 
s.  Fig.  9,  Seite  40  (Rethi).  Die  Verbindung  des  Accessorius  mit 
dem  Gaumen  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Hein  und 
Rethi  lassen  die  Verbindung  durch  den  Plexus  pharyngeus  gelien, 
Rethi  behauptet,  dass  nach  seinen  Versuchen  an  Hunden  und 
Affen  die  motorischen  Fasern  vom  Vagus  herkommen  und  nicht 
vom  Accessorius,  und  dass  der  Facialis  ganz  unbetheiligt  dabei  sei. 
Nach  Henle  wird  die  Verbindung  durch  einen  unbeständigen 
Zweig  bedingt,  der  vom  Ganglion  petrosum  glossopharyngei  zum 
Ganglion  jugulare  vagi  geht  und  von  Cbuveilhier  über  den  Vagus 
hmaus  bis  in  den  Accessorius  verfolgt  worden  ist.  Nach  Henle 
wird  der  Zweig  bisweilen  durch  Fasern  des  Plexus  pharyngeus  er- 
setzt, was  mit  den  Angaben  von  Hein  und  Rethi  stimmen  würde. 
Wie  sie  indessen  vom  Glossopharyngeus  zu  dem  Facialis  gelangen, 
ist  noch  unklar,  denn  die  bekannten  Verbindungsfasern  zwischen 
beiden  treffen  den  Facialis  unter  dem  Knie;  man  müsste  gerade 
rückläufige  Fasern  annehmen.  Die  weitere  Verbindimg  nach  dem 
Gaumen  würde  in  dem  Nerv.  petr.  superfic.  major  gegeben  sein. 
Onodi  hat  gefunden,  dass  der  Bamus  pharyngeus  des  Vagus  zahl- 
reiche feine  Ästchen  zu  der  Schlundmuskulatur  abgiebt,  und  dass 
er  in  der  Höhe  des  unteren  Theils  der  Gart,  cricoidea  zwei  feine 
Ästchen  entsendet,  deren  einer  sich  mit  dem  Bamus  externus  des 
oberen  Kehlkopfnerven  verbindet,  der  andere  mit  dem  unteren 
Kehlkopfnerven  vor  dessen  Verästelung.  Aus  diesem  Befunde 
erklärt  er  die  immerhin  etwas  räthselhafte  Verbindung  der  Stimm- 
lippen- und  Gaumensegellähmungen. 

Die  Nervi  palatini  laterales  führen,  wie,  es  scheint,  nur  sensible 
Fasern  zu  der  Gegend  der  Mandel  und  zu  dem  unteren  Theil  des 
Gaumensegels.  Das  Cavum  erhält  seine  sensiblen  Nervenfasern 
vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  dui'ch  den  Nervus  vidianus,  die 
Rückwand  des  obersten  Schlundabschnittes  die  ihrigen  mit  wech- 
selnder Grenze  vom  Plexus  pharyngeus.  Der  zweite  Ast  versorgt 
durch  den  Nerv,  infraorhitalis  noch  die  laterale  Hälfte  der  Stü'n, 
und  die  äussere  Haut  des  Gesichts  in  ihrem  oberen  Theile,  der 
untere  und  ein  etwa  2  —  3  cm  breiter  Hautstreifen  vor  dem  Ohr 
bis  zum  Scheitel  werden  vom  dritten  Ast  innervirt. 

Aus  dem  dritten  Aste  entspringt  der  Nerv.  Ungualis,  der  An- 
fangs Fasern  an  die  verschiedenen  Mundtheile  abgiebt,  welche  ihren 
Namen  nach  der  Gegend  erhalten,  die'  sie  versorgen,  so  den  Bucci- 
natorius  zu  der  AVangengegend  u.  s.  w.    Nahe  der  Zunge  nimmt 
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er  in  seinem  VerlaiTfe  die  Chorda  auf,  deren  Abzweigung  vom 
Facialis  und  Verlauf  oben  schon  beschrieben  wurde,  i;^^^  giebt 
dem  Hvpoglossus  Äste  ab,  der  dadurch  auch  sensible  lasem  er 
hält  und  sie  durch  das  Ganglion  linguale  der  Zunge  zutulirt. 

Der  Nervus  facialis  bildet  vor  dem  Ohr  den  Plexus  faacdis, 
an  dessen  zahlreiche  Zweige  sich  sensible  Fasern  vom  Trigemnius 
anlegen,  vielleicht  auch  solche  vom  Vagus.  Er  versieht  die  mnm- 
scheS  Muskeln  des  Gesichts  mit  motorischen  Nerven,  ebenso  die 
Muskeln  der  Gaumenbogen,  des  weichen  Gaumens,  den  hmteren 
Bauch  des  Muse,  biventer  mandibulae,  den  StyloJiyoideus  und  andeie. 
Ob  diese  freilich  ursprünglich  anderen  Nerven  angehören,  ist  noch 
nicht  sicher  festgestellt.  Es  kommen  aber  Lähmungen  der  eben 
erwähnten  Muskeln  zugleich  mit  denen  des  Gesichts  vor.  Be- 
züglich der  Innervation  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens  muss 
ich  noch  einmal  auf  das  soeben  Gesagte  verweisen.  Der  Facialis 
enthält  ferner  noch  Fasern,  die  der  Speichelabsonderung  vorstehen. 

Der  neimte  Hirnnerv,  der  Glossopharyngeus,  entspringt 
aus  einem  nach  ihm  benannten  Kerne  in  der  Medulla,  dessen 
Laffe  aus  der  Fig.  9  zu  ersehen  ist.  Holm  will  denselben  weiter 
nach  rückwärts  unter  die  sensible  Wurzel  des  Vagus  verlegen. 
Der  Glossopharyngeus  vermittelt  ausser  der  schon  geschilderten 
Schmeckempfinclung  auch  noch  die  Sensibilität  des  hinteren  Theils 
der  Zimge  und  vermuthlich  auch  die  der  Epigiottis  und  be- 
theiligt  sich  mit  dem  Vagus  und  dem  Sympathicus  an  der  Bildung 
des  Plexus  pharyngeus,  welcher  den  Schlund  bis  gegen  die  Tube 
hinauf  und  die  Speiseröhre  mit  sensiblen  Fasern  versieht. 

Es  wäre  indessen  möglich,  dass  der  Kehldeckel  ebenso  wie 
der  Eingang  des  Kehlkopfs  ihre  sensiblen  Nerven  von  dem  Nerv, 
laryngeus  suj).  empfingen.  Bis  jetzt  weiss  man  nur,  dass  die 
Schmeckempflndimg  am  Eingang  des  Kehlkopfs,  welche  durch 
den  Versuch  nachgewiesen  ist,  durch  den  neunten  Hirnnerven 
vermittelt  wird;  anatomisch  hat  man  seine  Fasern  da  noch  nicht 
nachgewiesen.  Er  versorgt  nach  Rbthi  auch  noch  den  Muse,  sty- 
lopharyngeus  mit  motorischen  Fasern,  ob  sie  ihm  aber  ursprünglich 
angehören,  ist  sehr  fraglich. 

Der  zehnte  Hirnnerv,  der  Vagus,  entspringt  in  der  Medulla 
aus  einem  motorischen  Kern,  dem  Nucleus  ambiguus  und  dem  da- 
hinter gelegenen  sensiblen,  den  Holm  in  einen  dorsolateralen  und 
ventromedialen  Theil  zerlegt,  dessen  letzterer  sich  auch  durch 
grössere  Ganglienzellen  von  dem  ersteren  unterscheiden  soll;  alle 
drei  sind  nach  den  Untersuchungen  Geaboweb's  räumlich  deutlich 
von  dem  Accessoriuskern  getrennt. 

Der  dorsolaterale  soll  das  Hustencentrum  sein  und  ist  bei 
Neugeborenen  noch  nicht  mit  markhaltigen  Fasern  versehen. 
Holm  fand  ihn  bei  solchen  Kranken  degenerirt,  die  trotz  zum 
Husten  reizender  Krankh(;iten  in  auffallender  Weise  nicht  husteten, 
so  bei  einem  Kranken,  dessen  ganze  Luftröhre  mit  Speiseresten 
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erfüllt  war,  und  bei  zwei  an  Pneumonie  verstorbenen  Kindern, 
die  ebenfalls  nicht  gehustet  hattcm.    Im  Alter  atrophirt  dieses 
Centrum  wieder.    Den  ventromedialen  Theil  hält  Holm  für  das 
Respirationscentrum;   er  fand  denselben  bei  Kranken  degenerirt, 
die  an  asphyktischen  Zuständen  gelitten  hatten.    Der  Vagus  ver- 
lässt  die  Schädclhöhle  durch  das  Foramen  jugulare,  tfiuscht  schon 
in  demselben  mit  dem  Accessorius  Fasern  aus,  und  bildet  in  dem 
Foramen  das  Ganglion  jugulare,  aus  dem  der  Bantus  meningeus  und 
der  auricularis  entspringen.    Der  Auricularis  geht  zum  Ohr  und 
ist  Schuld  daran,  dass  bei  Halskrankheiten  so  oft  Schmerzen  im 
Ohr  empfunden  werden.    Er  enthält  auch  den  Verbindungsast  zu 
dem  dem  Glossopharyngeus  angehörigen  Ganglium  petrosum  unter 
der  vorderen  Abtheilung  des  Foramen  jugulare.    Unter  dem  Ganglion 
jugulare  bildet  der  Vagus  den  Plexus  ganglioformis  oder  nodosus, 
zu  dem  auch  der  Nervus  accessorius  reichliche  Fasern  abgielit. 
Aus  diesem  Plexus  entspringen  zunächst  der  Ramus  pharyngeus 
mit  sensiblen  und  vielleicht  auch  motorischen  Ästen  zum  Schlünde. 
Unter  diesem  Aste  zweigt  sich  der  Nerv,  laryngeus  superior  ab,  der 
der  sensible  Nerv  für  das  Innere  des  Kehlkopfs  und  für  die  Luft- 
röhre ist,  für  letztere  durch  die  Vermittlung  der  Änsa  Galeni  zu 
dem  Laryngeus  inf.    Der  Laryngeus  sup.  führt  eine  kleine  Menge 
motorischer  Fasern,  die  sich  von  ihm  trennen,  ehe  er  die  Membrana 
hyothyreoidea  in  deren  hinteren  Drittel  durchbohrt,  um  nach  dem 
Inneren  zu  gelangen.     Der  motorische  Bamus  externus  vei'läuft 
zum  Muse,  anterior  des  Kehlkopfs.    Vom  Zungenbein  abAvärts  liegt 
der  Stamm  des  Vagus  hinter  der  Scheide  der  grossen  Halsgefässe, 
der  Sympathicus  davor.    In  der  Höhe  der  oberen  ThoraxöflFnung 
zweigt  sich  rechts  der  Laryngeus  inferior  vom  Stamm  ab,  schiebt 
sich  zwischen  der  Pleura  costalis  über  der  Lungenspitze  und  der 
Arteria  subclavia  dextra  durch  und  steigt  zwischen  Luftröhre  und 
Speiseröhre  nach  oben.    Auf  der  linken  Seite  trennt  sich  der  Nerv, 
lar.  inf.,  wie  bekannt,  erst  in  der  Brusthöhle  vom  Stamm,  schlingt 
sich  um  den  Aortenbogen  herum  und  geht  ebenfalls  zwischen  Luft- 
und  Speiseröhre  nach  oben.   Hinter  den  Gelenken  zwischen  Schild- 
und  Eingknorpel  theilen  sich  beide  Recurrentes  erst  in  ihre  Zweige. 
Dieser  Verlauf  erklärt,  warum  der  rechte  so  oft  durch  Processe 
über  der  Lungenspitze  und  an  der  Arteria  subclavia  erkrankt  und 
der  linke  so  oft  bei  solchen  des  vorderen  Mediastinalraums  oder  des 
Pericards  oder  der  Drüsen  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  betheiligt 
ist.    Man  muss  daran  denken,  dass  seltene  Ausnahmen  von  dem 
normalen  Verlauf  vorkommen.     Bei  sehr  tiefem  Urspi'ung  der 
Subclavia  verläuft  der  rechte  Becurrens,  wie  der  Nerv.  lar.  inf  kurz 
genannt  wird,  bisweilen  direkt  vom  Stamm  zum  Kehlkopf,  ohne 
den  Umweg  um  die  Arterie  zu  machen.    Links  verläuft  der  Nerv 
manchmal  um  die  Arteria  subclavia,  wie  vermuthlich  in  einem  von  mir 
beobachteten,  leider  nicht  secirten  Falle,  in  dem  trotz  eines  sehr 
grossen  Aneurysma  aortae  keine  Recurrenslähmung  vorhanden  war. 
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Neuerdings  liat  Ribien  Kussel  nacligewiescn,  dass  der  Re- 
curr«s  ^ei  Abtheilungen  besteht,  die  ^^J^^^^i^:;^ 
stimmten  Fasern  liegen  nach  hinten  mncn,  iind  die  fui  dit  ubn^cn 
S  ükopfmuskeln  nLh  vorn  aussen;  die  letztere  Al^f '-^^^f  .^onn^^^ 
Okodi  noch  in  vier  Abtheilungen  für  die  einzelnen  Kehlkopf- 
muSkeln  spalten.  Der  erstere  ist  bekanntlich  der  Erweiterer  und 
die  letzteren  sind  die  Verengerer  der  Glottis. 

Bei  Thieren  hat  zuerst  Exneb  einen  Nervus  laryngeus  medms 
aus   dem   Bamus  pharyngeus  vagi   nachgewiesen.     Bei  Menschen 
hat  man  ihn  noch  nicht  gefunden,  die  entsprechenden^  lasein 
scheinen  hier  in  dem  Plexus  pharyngeus  enthalten  zu  sein.  Dei 
Larynge^ts  medius  innervirt  bei  Thieren  den  Muse,  anter^or,  der  aber 
ausserdem  auch  noch  vom  Laryngeus  supenor  Nervenfasern  erhält. 
Bei  Pferden  wnd  der  Anterior  zugleich  noch  von  dem  ersten 
Cervicalnerven  mit  motorischen  Fasern  versorgt.   Die  Beobachtung 
Onodi's    dass  beim  Hunde  in  den  Bahnen  der  Kommunikations- 
äste zwischen  Plexus  hracUalis  und  sympatlncus,  ferner  m  dem 
doppelten  Grenzsti-ang   zwischen   dem   unteren  Hals-   und  dem 
ersten  Brustganglion  motorische  Fasern  für  die  Kehlkopfmuske  n 
enthalten  seien,  ist  bis  jetzt  von  einem  anderen  Forscher  nicht 

bestätigt  worden.  _  .  ' 

Der  elfte  Hirnnerv,  der  Accessorius,  nimmt  seinen  Ursprung 
in  dem  nach  ihm  benannten  Kerne  der  Medulla,  ist  beim  Verlasse'n 
des  verlängerten  Marks  deutlich  von  dem  Vagus  getrennt,  verlasst 
den  Schädel  mit  dem  Vagus  durch  das  Foramen  jugulare,  und  be- 
theiligt sich,  wie  erwähnt,  mit  demselben  an  der  Bildung  des 
Plexus  ganglioformis  aber  nur  mit  seinem  inneren  Aste,  der  äussere 
geht    direkt   zu   den   Muscc.   sternocleidomastoidei   und  cucullares. 
Isolirte  Lähmungen  des  äusseren  Astes  haben  deshalb  immer  ihren 
Ursprung  peripher  von  dem  Plexus.    Krankhafte  Processe,  die 
beide  Theile  des  Nerven  in  der  Schädelhölile  oder  an  der  Basis 
oder  im  Foramen  jugulare  treffen,  bedingen  ausser  der  Lähmung  der 
erwähnten  beiden  dui'ch  den  äusseren  Ast  versorgten  Muskeln 
noch  halbseitige  Lähmungen  des  weichen  Gaumens,  der  sämmt- 
lichen  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  des  Schlundes.    Durch  die 
Nachbarschaft  des  Vagus  finden  sich  dann  aber  meistens  auch 
Vagussymptome:  Veränderungen  in  dem  Pulse  und  dem  Athmen, 
sowie  Lungenblähung  und  gastrische  Erscheinungen,  welche  ich 
weiter  unten  bei  den  Lähmungen  des  Vagus  eingehender  erwähnen 
werde.    Erkrankt  der  Accessorius  in  der  Medulla,  so  ist  die  Läh- 
mung eine  doppelseitige;  Ausnahmen  können  stattfinden.    Ich  bitte 
darüber  den  Abschnitt  Physiologie  nachzusehen.    In  der  Regel 
sind  dann  beide  Äste  befallen  und  zwar  sind  die  Lähmungen  des 
äusseren  Astes  vollständige,  die  des  inneren  Astes  lassen  einige 
Fasern  frei.    Bei  vollständiger  Lähmung  des  Muse,  sternocleidoma- 
stoideus  und  des  cucullaris  können  z.  B.  Posticuslähinungen  vor- 
kommen, und  die  Schlund-  und  Gaumenmuskeln  frei  bleiben. 
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])ic  seither  verl)reitetste,  sich  hauptsächlicli  auf  klinisches 
IMatcrial  stützende  Ansicht,  dass  bei  Menschen  der  Accessorius 
die  motorischen  Fasern  für  dwi  Kehlkopf  und  Schlund  liefere, 
ist  durch  die  Thierversuche  von  Naveatil,  Geabower,  Kethi  und 
Onodi  ins  Wanken  g-ekommen.  Sie  haben  nach  Durchschneid ungen 
des  Nerven  in  der  Schädelhöhle  keine  Ausfallserscheinungen  am 
Kehlkopf  gesehen.  Ein  Austausch  von  Fasern  zwischen  den  beiden 
Nerven  Vagus  und  Accessorius  findet  nach  ihrer  Ansicht  erst  im 
Foramen  jugulare  statt  und  ist  dort  nach  Geabowee  dadurch 
erleichtert,  dass  beide  Nerven  in  einer  Scheide  liegen.  Nach  ihm 
sollen  degenerative  Vorgänge  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Nerven 
noch  nahe  bei  einander  liegen,  die  Erklärungen  der  klinischen 
Thatsachen  abgeben,  bulbäre  gleichzeitige  Erkrankung  bei  um- 
schriebenen Processen  in  der  Medulla  wegen  der  räumlichen 
Trennung  der  Kerne  aber  ausgeschlossen  sein.  An  den  soeben 
erwähnten  anatomischen  Thatsachen  kann  man  nicht  zweifeln, 
allein  die  klinischen  Beobachtungen  stimmen  einstweilen  nicht  mit 
der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  Menschen  ebenso  verhalte, 
wie  bei  Thieren.  Erst  in  der  letzten  Zeit  wurden  wieder  Fälle 
beobachtet,  die  wir  nur  durch  die  motorische  Innervation  des 
Halses  durch  den  Accessorius  erklären  können.  So  hat  Gerhaedt 
bei  einem  Kranken  mit  rechtsseitigen  Zuckungen  in  dem  Cucul- 
laris  und  Sternocleidomastoideus  ebensolche  Zuckungen  an  der 
rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  und  der  rechten  Stimmlippe 
festgestellt  und  Schlodtmann  in  einem  Fall  von  Schädelbasis- 
fraktur gefunden,  dass  die  Muse,  sternocleidomastoideus,  cullaris.,  das 
Gaumensegel  und  die  linke  Stimmlippe  gelähmt  waren,  während 
sonstige  Erscheinungen  fehlten,  die  auf  eine  Betheiligung  des 
Vagus  hinweisen  konnten. 

Ich  habe  vor  einigen  Wochen  einen  Fall  beobachten  können, 
hl  dem  sich  eine  ganz  auffallende  Atrophie  des  linken  Mtisc. 
sternocleidomastoideus  und  cucullaris  und  der  Zungenmuskeln  mit 
einer  Lähmung  des  Gaumensgels  und  des  linken  Rekm-rens  ver- 
band; irgend  welche  Vagussymptome  waren  nach  der  Untersuchung 
von  Edingee  nicht  vorhanden.  Vermuthlich  lag  die  Ursache  an 
der  Stelle  im  Rückenkanal,  wo  der  Accessorius  den  Hypoglossus 
kreuzt  und  der  Vagus  räumlich  noch  ziemlich  weit  von  ihm  ent- 
fernt ist,  in  der  Höhe  des  Atlas.  Da  ganz  in  der  Nähe  die  Art. 
vertebralis  verläuft,  so  lag  es  nahe,  an  ein  Anetuysma  derselben 
zu  denken.  Ich  werde  später  an  mehreren  Stellen  meines  Buches 
auf  diese  Verhältnisse  noch  zurückkommen  müssen,  besonders 
auch  in  der  Physiologie. 

Der  zwölfte  Hirnnerv,  der  Hypoglossus,  hat,  Avie  oben 
schon  erwähnt  wurde,  allein  ein  sicher  festgestelltes  Centrum  im 
Gehirn,  Die  von  da  ausgehenden  Fasern  begegnen  in  der  Medulla, 
in  dem  Hypoglossuskern  dem  von  der  Peripherie  kommenden 
ersten  Neuron.    Der  Nerv  verlässt  die  Schädelhöhle  durch  den 
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Can.  hypoglossi,  liegt  dann  eine  Zeit  lang  dicht  an  dem  Vagus  an, 
kreuzt  die  Art.  carotis  ext.  und  gelangt  nun  über  dem  grossen 
Zungenbeinhorn  in  einem  abwärts  convexcn  Bogen  zu  den  Zungen- 
muskeln. Er  ist  der  bewegende  Nerv  für  die  Zunge,  die  Muscc. 
geniohyoidei  und  thyreohyoidei  und  für  die  anderen  zwischen  dem 
Sternum  und  Zungenbein  befindlichen  vorderen  Halsmuskeln. 
Für  letztere  vielleicht  nur  durch  Anastomose  mit  dem  ersten 
Cervicalnerven.  Seine  Verbindungen  mit  den  anderen  Hümnerven 
sind  oben  schon  erwähnt. 

Die  Luftröhre  beginnt  nicht  direkt  unter  den  Stimmlippen, 
sondern  erst  an  dem  ersten  Trachealring.  Sie  ist  selten  so  gerade, 
dass  man  die  Bifiu-kation  mit  dem  Kehlkopfspiegel  sehen  kann, 
meistens  verläuft  sie  etwas  seitlich  oder  nach  hinten  gebogen. 
Ihre  Weite  ist  sehr  vielen  individuellen  Schwankungen  unterworfen; 
als  Dm-chschnittsmasse  kann  man  annehmen:  bei  Neugebornen 
5  mm,  bei  Fünfjährigen  7,  vor  der  Pubertät  11,  bei  erwachsenen 
Männern  18,  bei  Weibern  14  mm. 

In  der  hinteren  membranösen  Wand  sind  glatte  Muskelfasern 
in  reichlicher  Menge  vorhanden,  deren  Zusammenziehung  die 
Schleimhaut  als  Längs wulst  hervortreiben  kann. 

Die  Speiseröhre  beginnt  am  oberen  Eand  des  Eingknorpels. 
Es  finden  sich  in  ihr  drei  von  Natur  engere  Stellen,  an  denen 
sich  Erkrankungen,  namentlich  Krebse  mit  Vorliebe  bilden.  Die 
eine  ist  hinter  dem  Schildknorpel,  die  zweite  da,  wo  die  Speise- 
rökre  den  linken  Bronchus  kreuzt  und  die  dritte  an  der  Cardia. 
In  der  Höhe  der  Bifurkation  krümmt  sie  sich  nach  den  Unter- 
suchungen Rosenstein' s  spü-alig  um  die  Aorta  descendens  herum 
bis  zu  dem  Schlitz  am  Zwerchfell.  An  dieser  Stelle  bildet  sie 
einen  offenen  Kanal,  während  der  übrige  Theil  für  gewöhnlich 
geschlossen  ist.  Das  untere  Ender  über  der  Cardia  ist  trichter- 
förmig, bisweilen  auch  kugelförmig,  einen  Art  Vormagen  dar- 
stellend. 

Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist  mit  Plattenepithel  ver- 
sehen. Was  die  Gefässe  der  Speiseröhre  anlangt,  so  ist  die  An- 
ordniTug  praktisch  wichtig,  dass  die  Venen  des  unteren  Drittels  sich 
in  die  Milzvene  entleeren.  Die  Nerven  werden  der  Speiseröhre 
in  dem  oberen  Theil  durch  den  Plexus  pharyngeus ,  im  unteren 
durch  den  Plexus  oesophageus  zugeführt,  ersterer  wird  durch  Fasern 
des  Glossopharyngeus,  des  Vagus  und  des  Sympathicus  gebildet, 
der  letztere  nach  Henle  aus  denen  der  beiden  Vagi,  die  ein  Ge- 
flecht unter  Austausch  ihrer  Fasern  bilden ,  doch  so ,  ■  dass  der 
rechte  vorwiegend  daran  betheiligt  ist. 

Die  Schilddrüse  besteht  bekanntlich  aus  den  zwei  seitlichen 
Lappen  und  dem  dieselben  verbindenden  Mittclstück,  dem  Isthmus. 
Von  diesem  zweigt  sich  mitunter  ein  schmaler,  senkrecht  auf- 
steigender Lappen  ab,  der  sich  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle 
findet  und  chifurgisch  eine  gewisse  Wichtigkeit  hat,  weil  er  bei 
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der  Tracheotomia  superior  sehr  oft  in  die  Quere  kommt.  Dieser 
mittlere  Lappen  reicht  gewöhnlich  bis  an  den  oberen  Rand  des 
Schildknorpels  oder  bis  zum  Zungenbein  und  liegt  öfter  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite,  Ein  nicht  beständiger  Muskel, 
ein  mediales  und  zwei  laterale  Bänder  befestigen  die  Schilddrüse 
an  das  obere  Ende  des  Athmungsorgans.  Die  Gefässversorgung 
geschieht  durch  die  Ärtt.  ilnjreoideae  siqjp.  und  inff.  Von  Neubaueb, 
wurde  noch  eine  weitere  von  unten  entweder  direkt  aus  dem  Ärcm 
aortae  oder  aus  dem  Truncus  hrachiocephahcus  entspringende  Schild- 
drüsenarterie, die  Arteria  ihyreoidea  ima,  zuerst  beschrieben.  Nacli 
Hyetl  sollen  diese  Arterien  nicht  anastomisiren,  die  Venen 
dagegen  stehen  in  anastomotischer  Verbindung  und  sammeln 
sich  in  di'ei  Hauptstämme,  die  klappenlos  sind;  sie  entsprechen 
sonst  in  ihrem  Verlauf  den  Arterien.  Verletzungen  der  Venen 
führen  wegen  des  Mangels  an  Klappen  leicht  zu  tödtlichem 
Lufteintritt.  Die  Drüsensubstanz  besteht  aus  den  Follikeln, 
den  Thyreoidealbläschen  mit  einem  Durchmesser  von  0,015  bis 
0,15  mm.  Dieselben  sind  mit  einem  flüssigen,  eiweissähnlichen 
Inhalt,  dem  Colloid,  gefüllt  und  besitzen  ein  kubisches  aus  dicht 
aneinanderliegenden  Zellen  bestehendes  Epithel.  Umgeben  ist  die 
Schilddrüse  von  einer  bindegewebigen  Kapsel,  die  in  Fortsätzen 
nach  dem  Innern  vordi'ingt. 

Die  seitlichen  Lappen  haben  bisweilen  Fortsätze  nach  hinten, 
die  mit  ihren  Armen  die  Luftröhre  sowohl,  als  auch  die  Speise- 
röhre umgreifen  und  wenn  sie  anschwellen,  wie  beim  Kropf  z.  B., 
erhebliche  Störungen  im  Athmen  und  Schlucken  hervorrufen. 

Wenn  der  Ausdehnung  der  Drüse  nach  aussen  Hindernisse  im 
Wege  stehen:  das  Sternum,  die  Schlüsselbeine,  der  Muse,  sterno- 
cleiclomastoideus  oder  selbst  die  Muse,  sternohyoidä  und  sternotlujreoi- 
dei  oder  enge  Kleider-  und  Hemdkragen  so  verengert  die  wachsende 
Drüse  die  Luftröhre,  resp.  die  Speiseröhre,  je  nachdem  der  eine 
oder  mehrere  Lappen  betheiligt  sind.  Tumoren  im  Isthmus  drücken 
die  Luftröhre  von  vorn  nach  hinten  zusammen,  die  seitlich  ge- 
legenen sind  gewöhnlich  Ursache  der  Säbelscheidenform.  Man 
kann  die  Hervortreibung  der  entsprechenden  Wand  in  das  Lumen 
der  Luftröhre  oft  mit  dem  Spiegel  sehen.  Bei  den  Vergrösserungen 
des  Isthmus  vermindert  ein  seitlich  angebrachter  Druck  nicht 
selten  die  Stenose  und  umgekehrt  bei  denen  der  seitlichen  Lappen 
ein  solcher  von  vorn  nach  hinten,  während  die  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  die  Beschwerden  vermehren. 


3.  Entwicklungsgeschichte  und 
Missbildungen. 


Füi-  das  Verständniss  manclier  pathologischen  Zustände,  na- 
mentlich der  Missbildungen,  ist  es  nöthig,  hier  einige  Bemerkungen 
über  die  Entwicklungsgeschichte  der  oberen  Luftwege  ein- 
zufügen. 

Die  erste  Anlage  der  Nasenscheidewand  sind  die  zwei  von 
His  beschriebenen  kleinen  Leisten  am  Boden  der  Nase,  welche 
schon  früh  zu  der  Bildung  des  Septum  verschmelzen.  Etwas 
später  ist  dasselbe  schon  fertig  und  bildet  einen  Theil  des  knor- 
peligen fötalen  Schädels.  Im  zweiten  Fötalmonate  erscheint  an 
jeder  Seite  desselben  ein  Knochenplättchen  als  erste  Anlage  des 
Vomer,  im  dritten  Monate  wachsen  die  beiden  Plättchen  zusammen 
und  bilden  eine  oben  offene  Eüme,  an  die  sich  nach  oben  eine 
Knorpelplatte  anschliesst,  welche  zum  Theil  zur  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeins,  zum  andern  Theil  zui'  Lmiina  quaclrangu- 
laris  wird,  zum  Theil  aber  auch  als  Cartilago  vomeris  knorpelig 
bestehen  bleibt,  mitunter  bis  in  das  höchste  Alter.  Im  sechsten 
Lebensmonate  beginnt  die  Verknöcherung  der  Lamina  jperpendicu- 
laris  an  der  Crista  galli  und  schreitet  nach  unten  fort,  erreicht 
aber  erst  im  dritten  Lebensjahre  den  Sülms  vomeris.  Zwischen 
beiden  bleibt  die  erwähnte  Gart,  vomeris  oft  ganz  vom  Knochen 
eingeschlossen.  Die  Verknöcherung  erleidet  manchmal  einen 
Aufschub  bis  zum  sechsten  Jahre,  doch  düi-fte  nach  dem  neunten 
kaum  noch  eine  Spalte  zwischen  den  zwei  knöchernen  Theilen 
der  Scheidewand  zu  finden  sein.  Sehr  häufig  verwachsen  die 
beiden  Platten  der  Vomerrinne  schon  im  dritten  Lebensjahre  der- 
artig, dass  kaum  noch  Reste  von  ihnen  überbleiben.  Die  ver- 
knöcherte Lamina  perpenclicularis  ruht  in  der  Rinne  des  Vomers. 
Der  vordere  Theil  der  knorpeligen  Platten  verknöchert  nicht,  er 
bleibt  als  Lamina  quadr angularis  knorpelig.  Dieselbe  ruht  eben- 
falls in  der  Furche  des  Vomer  oder  in  der  Verlängerung  der- 
selben auf  dem  Zwischenkiefer,  welche  dort  von  den  Crisiae  in- 
cisivae  gebildet  wird. 

4* 
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Die  klarere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  verdanken  wir 
auch  dem  ausgezeichneten  Werke  Zuckebkandl's:  „die  normale 
\md  pathologische  Anatomie  der  Nas(!nhöhle." 

Zum  Vei'stilndniss  des  Zustandekommens  der  Spalten  im 
Bereich  des  Gesichtsschädels  wird  es  genügen,  wenn  man  sich  an 
den  Abbildungen  Fig.  10  und  Fig.  11  vergegenwärtigt,  dass  das 


OhrmuscheL 


Q     Q — Ohr 


Hamnurtmd 
Ambos 

Steigbügel 


Fig.  10.   Die  embryonalen  Spalten  im  Bereiche  des  Gesichts  und  der  Kiemenbogen 
nach  einer  Vorlesungsskizze  von  Weigert. 
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Fig.  11.   Gesicht  mit  dem  eingezeichneten  System  der  Embryonalspalten  (»lerkel). 

Nichtverwachsen  der  beiden  mittleren  Stü-nfortsätze  die  mediane 
Spaltbildung  der  äusseren  Nase,  das  Offenbleiben  der  Spalte  Zöschen 
dem  mittleren  und  seitlichen  Stirnfortsatz  Ursache  der  Hasenscharte 
und  des  Wolfsrachens  ist.  Aus  dieser  Entstehung  wird  es  klar, 
dass  diese  letztgenannten  Spalten  immer  neben  der  Mittellmie 
liegen  müssen.    Eine  Ausnahme  macht  nur  der  weiche  Gaumen 
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und  die  Uvula,  weil  da  der  seitliche  Stirnfortsatz  luclit  meh  m 
Frage  kommt.  Bekanntlich  sind  die  Spaltungen  der  Uvula  hauhg 
abe?  immer  mediane.  Eigentlich  können  alle  mit  emer  Uvula  fissa 
Behafteten  recht  von  Glück  sagen,  dass  sie  so  d^^ongekomm^ 
sind  König  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Zusammen- 
wachsen der  beiden  Oberkieferfortsätze  mit  dem  Zwischenkiefer 
durch  amniotische  Verwachsungen  und  Stränge  verhmdert  werden 
könne  und  dadurch  sich  ein  Theil  der  ofien  gebhebenen  Spalten 
erklären  lasse.  In  solchen  Fällen  fände  man  m  der  Gesichts- 
haut kleine  Hautläppchen  als  Reste  der  Amnions  oder  auch 
Verstümmelungen  der  Gliedmaassen  durch  Eihautstrange.  Ei 
hält  es  für  wichtig,  dass  man  mehr  auf  das  Vorkommen  solchei 

Reste  achte.  t  i  at 

Beelt  und  Nasse  führen  einige  Fälle  von  medialen  Nasen- 
spalten an:  es  findet  sich  da  nur  eine  tiefe  Mittelfurche  mit  seit- 
lichen cylindrischen  Knorpeln.  Das  Nichtverwachsen  des  äusseren 
Nasenfortsatzes  und  des  Oberkiefers,  ist  Ursache  der  schrägen 
Gesichtsspalte,  welche  immer  mindestens  bis  zu  dem  mneren 
Winkel  des  fast  stets  atrophischen  Auges  reicht.  Hasselmann 
erwähnt  einen  intrauterin  geheilten  Fall  von  schräger  Gesichts- 
spalte m  welchem  sich  em  Narbenstrang  fand,  der  sich  über  das 
normale  Auge  weg  bis  zu  den  Haaren  fortsetzte.  Das  Nicht- 
verwachsen des  Ober-  und  Unterkiefers  kommt  bisweilen  als  hori- 
zontale seitliche  Gesichtsspalte  vor. 

Aus  der  ersten  Kiemenfurche  zwischen  dem  ersten  Kiemen- 
bogen,   dem  Unterkiefer,   und  dem  zweiten  Kiemenhogen  ent- 
wickelt sich  die  Tuia  Eustacliii  und  das  Ohr,   ferner   die  von 
B.  l^BÄNKEL  beschriebenen  Fisteln,  die  von  den  Tonsillen  hinauf 
zu  der  Tub.e  führten.    Er  fand  mehrere  Male  einen  Eiter  oder 
Schleim  absondernden  Fistelgang,  den  er  in  einem  Falle  bis  an 
den  Tubenknorpel  verfolgen  konnte;  einmal  sah  er  ihn  auf  beiden 
Seiten,  in  den  anderen  FäUen  war  er  nur  emseitig  vorhanden. 
Bei  dem  zuerst  erwähnten  Kranken  erzielte  Feänkel  die  Heilung 
durch  eine  ziemlich  mühsame  Spaltung  des  ganzen  Ganges.  Ab- 
kömmlinge  der   ersten  Kiemenfurche   sind  ferner   die  kleinen 
Divertikel  in  der  Gegend  der  Tube,  sowie  die  von  Beösiokb  ver- 
öffentlichte 2  cm  tiefe  Spalte  in  einem  auffallend  tiefen  Becessus 
pharyngeus,  in  welche  ein  Divertikel  der  Tube  mündete.  Der 
zweiten  Kiemenfurche  verdankt   die  ganze  Tonsillarbucht  ihre 
Entstehung,  sowie  der  Becessus  pharyngeus,  die  RosENMÜLLEß'sch© 
Grube,  und  die  selten  vorkommenden,  von  Pertik  und  Kosta- 
NECKi  beschriebenen,  seitlichen  Divertikel  des  Nasenrachenraums. 
Ich  habe  früher  drei  solcher  Fälle  veröffentlicht,  habe  sie  aber 
inzwischen  wiederholt  gefunden.    Sie  smd  leicht  an  dem  sehr 
scharfen,  strangartigen,  hinteren  Tubenwulst  zu  erkennen.    In  dem 
einen  Fall  vereinigten  sich  die  beiden  Tubenwülste  am  Raclien- 
dach  in  einem  Bogen,  in  zweien  war  die  Tasche  über  2  cm  tief. 
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Es  sind  selir  weite  Becessus  plmrtjngei.  In  der  Mandelgegend 
komni(3u  auch  sonst  nocli  von  der  zweiten  Kienienfurche  über- 
gebliebene tiefe  Divertikel  vor;  die  Mandel  selbst  liegt  bisweilen 
in  einem  solchen;  zieht  man  dieselbe  etwas  heraus,  so  erblickt  man 
eine  grosse,  meist  mit  Sekret  gefüllte  Höhle,  die  leicht  den  Eindruck 
eines  Geschwürs  machen  kann.  Die  Eeste  der  dritten  Kiemen- 
furche sind  wenig  deutlich,  aus  der  vierten  ist  der  Sinus  piriformis 
hervorgegangen.  Die  Furchen  können  mehr  oder  weniger  weit  offen 
bleiben  und  geben  dadurch  Anlass  zu  der  Bildung  der  Fistulae 
colli  congenitae.  Bei  den  aus  der  ersten  abstammenden  findet  sich 
die  äussere  Öffnung  unter  dem  Ohr,  bei  den  aus  der  zweiten 
oben  am  vorderen  Rande  der  Muse,  sternocleidomastoideus,  bei  den 
von  den  übrigen  weiter  unten  am  Rande  des  Muskels;  die  unter- 
sten beobachtet  man  über  dem  Sternoclaviculargelenk.  Sie  stellen 
sehr  feine,  absondernde,  rothe  Öffnungen  dar,  die  man  mit  feinen 
Sonden  oft  weit  hinauf  verfolgen  kann.  Spritzt  man  eine  ge- 
färbte Flüssigkeit,  Milch  oder  Methylenblau  ein,  so  kommt  die- 
selbe hinter  den  Mandeln  oder  im  Cavum  zum  Vorschein.  Diese 
Fisteln  können  auch  erblich  sein,  wie  Urbantschitsch  zuerst  be- 
richtete. Habtmann  fand  sie  bei  zehn  Gliedern  einer  Familie; 
VON  Wild  stellte  im  vergangenen  Jahre  im  hiesigen  ärztlichen 
Verein  zwei  Brüder  vor,  welche  beide  angeborene  Fisteln  am 
ünteren  Umfange  der  Ohrmuschel  hatten,  und  deren  Mutter  an 
■derselben  Stelle  einen  Pigmentfleck,  das  Zeichen  einer  intrauterin 
geheilten  Fistel  aufwies.  Sind  die  Kiemenfurchen  nur  theilweise 
verwachsen,  so  entstehen  unvollständige  äussere  und  ebensolche 
innere  Fisteln.  Die  inneren  wird  man  nur  dann  bemerken,  wenn 
sie  Erscheinungen  machen,  was  durch  Eindringen  von  Speisen 
oder  entzündungserregenden  Keimen  vollkommen  kann.  Sie  geben 
auch  Anlass  zur  Bildung  von  Cysten. 

Sind  die  Fisteln  mit  Beschwerden  verknüpft,  so  müssen  sie 
entfernt  werden  und  zwar  dann  auch  vollständig;  der  äussere 
Verschluss  derselben  nützt  nichts,  da  sie  immer  Avieder  aufbrechen, 
wenn  sie  nicht  vollständig  exstirpü-t  worden  sind.  Die  verschie- 
denen Autoren,  die  darüber  gearbeitet  haben,  betonen  diese  Noth- 
wendigkeit;  Schlange  hat  gewiss  mit  Recht  bei  der  oben  er- 
wähnten, durch  das  Zungenbein  gehenden  Fistel,  dasselbe  gespalten, 
um  den  ganzen  Gang  entfernen  zu  können. 

In  der  Mittellinie  kommt  noch  eine  Bildung  vor,  welche  mit- 
unter auch  Anlass  zu  Fistelbildungen  giebt.  Es  ist  dies  der  von 
His  beschriebene  Ductus  thyreoglossus,  der  sich  bei  der  Bildung 
des  Zungenbeinkörpers  in  einen  oberen  inneren,  und  einen 
unteren  äusseren  Theil  trennt.  Bleibt  der  untere  offen,  so  kann 
man  mit  einer  Sonde  hinter  dem  Zungenbeinkörper  bis  an  den 
oberen  Rand  desselben  eindringen.  Man  nennt  diesen  Theil  des 
Ganges  Ductus  thyreoideus.  Das  obere  Ende  bleibt  nicht  so  ganz 
selten  als  Ductus  lingualis  offen  und  endet  im  Foramen  coecum  der 
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Zuno-e  Dadurch,  dass  der  Ductus  thyreoglossus  im  Zusammenhang 
n.it  der  Schilddrüse  steht,  erklärt  sich  auch  das  VoHcommen  der 
Nebenschilddrüsen  durch  Keime,  welche  durch  den  ^^^f;-^^^ 
Innere  des  Halses  gelangten.  Es  dürfte  m  Zukunft  daiauf  zu 
Achten  sein,  ob  sich  diese  Fistel  Jedesmal  mit  einem  Gornu  nechum 
der  Glancl.  thyreoiclea  verbindet. 

Der  Ductus  thyreoglossus  entsteht  aus  der  nicht  vollständigen 
Verwachsung  der  Kiemenbogen  und  ist  also  kein  Abkominling 
der  Kiemenfurchen.  Die  beste  Art  der  Beharidlung  ist  w  e  bei 
den  Kiemenfisteln  die  vollständige  Exstirpation,  die  in  diese 
Fällen  auch  auf  die  Strecke  im  Zungenbein  ausgedehnt  weiden 
muss  In  dem  von  Schlange  operierten  Falle  hatte  sich  dei 
durch  den  Zungenbeinkörper  verlaufende  Ductus  thyreoglossus 
über  und  unter  demselben  zu  einem  kirsehgrossen  Tumor  er- 

GSELL  beschreibt  eine  Fliiiimerepithelcyste  im  Becessus  piri- 
formis als  Rest  der  vierten  Kiemenfurche  bei  einem  18  monatlichen 
Kinde;  sie  gab  zu  Erstickungsanfällen  Anlass  und  wurde  heraus- 
genommen; leider  starb  das  Kmd. 

Bleibt  eme  der  Kiemenfurchen  in  der  Mitte  offen,  während 
die  beiden  Enden  sich  geschlossen  haben,  so  werden  diese  m 
der  Tiefe  liegenden  Keime  die  Ursache  zur  Bildung  der  bran- 
chioo-enen  Tumoren,  welche,  soweit  ich  sie  gesehen  habe,  vor 
den  Gefässen  lagen.  In  dem  einen  Falle  wurde  der  Tumor  zuerst 
für  einen  Kropf  gehalten.  Die  unvollständigen,  inneren  listeln 
können  Anlass  zu  Pulsionsdivertikeln  geben  und  ernstliche  Be- 
schwerden machen,  wie  dies  v.  Bergmann  beschrieben  hat. 

Die  Spalten  des  harten  und  weichen  Gaumens,  sowie  die 
Hasenscharten  können  intrauterüi  und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
nach  der  Geburt  spontan  heilen.  Passavant  führt  einige  der- 
artige an.  Ich  habe  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  gesehen,  welcher 
eine  einer  Hasenscharte  entsprechende  Narbe  besass,  bei  dem  in- 
dessen eine  Operation  nicht  stattgefunden  hatte.  Man  trifft  auch 
nicht  so  ganz  selten  Menschen  mit  emer  nasalen  Sprache,  bei 
welchen  das  hintere  Ende  einer  intrauterin  verheilten  Gaumen- 
spalte noch  als  ein  dreieckiger  Defekt  im  Knochen  des  harten 
Gaumens  durch  die  Schleimhaut  zu  fühlen  ist  (Lebmotez).  In 
diesen  Fällen  ist  das  Gaumensegel  etwas  zu  kurz  und  erreicht 
die  hintere  Pharynxwand  nicht  in  genügender  Weise.  J.  Wolef 
sagt:  „Wenn  die  Natur  unter  Zuhülfenahme  der  besten  Mittel  bei 
den  Spontanheilungen  es  nicht  fertig  bringt,  eine  gute  Sprache 
zu  erzielen,  dann  kann  die  chirurgische  Heilung  auch  nicht 
mehr  leisten."  ^ 

Die  Schwierigkeit,  durch  die  Operation  eine  gute  Sprache  zu 
erreichen,  liegt  darin,  dass  durch  dieselbe  das  ohnehin  schon  zu 
kurze  Gaumensegel  in  Folge  der  Narbenbildung  noch  mehr 
insufficient  wird,  ein  Fehler,   der  jetzt  anscheinend  mit  gutem 
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Erfolg  bekämpft  werclcii  kann.  Durch  die  neueren  Fortsehritte 
in  den  Operationsniethoden  sind  nämlich  die  Endergebnisse  der 
plastischen  Operationen  zur  Heilung  der  angeborenen  Spalt- 
bildungen am  Gaumen  sehr  viel  bessere  geworden.  Julius 
WoLFP  empttehlt  die  Frühoperationen  bei  ganz  kleinen  Kindern 
in  zwei  Zeiten  und  will  namentlich  auch  ein  rascheres  Wachs- 
thum der  vorher  schlecht  zu  ernährenden  Säuglinge  beobachtet 
haben.  Er  fand  bei  denselben,  nachdem  sie  in  sechs  Monaten 
nur  1200  g  zugenommen  hatten,  in  den  19  Tagen  nach  der 
Operation  eine  Zunahme  von  640  g.  Von  39  unter  18  Monaten 
operirten  Kindern  verlor  er  7,  was  gegenüber  der  sonstigen  Ge- 
fährdung solcher  Kinder  ohne  Operation  kein  schlechtes  Verhält- 
niss  ist.  Andere  Autoren  empfehlen  das  fünfte  bis  sechste  Lebens- 
jahr zur  Plastik.  Alle  legen  aber  einen  grossen  Werth  auf  die 
richtige  Nachbehandlung  durch  Massage  und  Untemcht  im 
Sprechen,  um  deren  Ausbildung  sich  A.  und  H.  Gutzmakn  be- 
sonders verdient  gemacht  haben. 

Wenn  es  nun  auch  als  Regel  gelten  kann,  dass  man  Kindern 
operativ  helfen  soll,  so  wird  es  in  den  Fällen,  die  in  dej-  Jugend 
entweder  gar  nicht  oder  mit  schlechtem  Ergebniss  operirt  worden 
sind,  angezeigt  sein,  Obturatoren  zu  verordnen.  Die  Anfertigung 
derselben  hat  ebenfalls  grosse  Fortschritte  gemacht.  Ich  kenne 
einen  Herrn,  der  in  seiner  Jugend  von  v.  LANaENBECK  operü't 
worden  war,  bei  dessen  Sprache  aber  niemand  über  die  Natur 
seines  Leidens  im  Unklaren  sein  konnte;  er  liess  sich  dann  später 
die  Verwachsung  wieder  trennen  und  einen  Obturator  von  Sühessen 
einlegen.  Heute  werden  die  Meisten  nicht  die  Ahnung  haben, 
dass  er  noch  ein  solches  Gebrechen  besitzt.  Tkeitel  stellte 
1894  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  einen  Kranken 
vor,  dessen  allerdings  nicht  angeborene  Gaumenlücke  durch 
einen  Obturator  verschlossen  war,  und  der  tadellos  sprach.  Die 
Schwierigkeit  besteht  nur  darin,  die  Grösse  des  in  dem  Cavum 
befindlichen  Knollens  des  Obturators  so  zu  bemessen,  dass  der 
Constridor  supremus  sich  beim  Sprechen  genau  an  denselben  an- 
legt. Brandt  hat  Obturatoren  mit  Gummiblasen  im  Cavum  kon- 
strun-t,  die  er  sehr  rühmt.  Julius  Wolfe  empfiehlt  einen  Ver- 
schluss mit  beweglichem  auf  dem  weichen  Gaumen  aufliegenden, 
nicht  federnden  Endstück,  das  sich  beim  Sprechen  hebt  und  einen 
guten  Verschluss  abgiebt. 

Wie  wichtig  die  Erziehung  dabei  ist,  beweisen  die  von  v. 
Langenbeck  und  Buekhaedt  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  die 
gesunden  Geschwister  von  Kindern  mit  Gaumenspalten  durch 
Nachahmung  dieselbe  Art  zu  sprechen  angenommen  hatten. 

Solchen  Erwachsenen,  die  trotz  der  Operation  eine  schlechte 
Sprache  behalten  haben,  gebe  ich  den  Rath,  sich  nach  dem  Bei- 
spiel meines  Bekannten,  die  Narbe  wieder  aufschneiden  und  einen 
guten  Obturator  einlegen  zu  lassen. 
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Das  Gegentheil  des  gespaltenen  Gaumens,  so  zu  sagen,  bildet 
der  Tonis  palatinus,  eine  Hervorragung  an  der  Raplie  der  hori- 
zontalen Platten  der  Gaumenbeine,  die  sich  wie  eine  Exostose 
ausnimmt ;  mitunter  erreicht  der  Torus  eine  recht  bedeutende  Ent- 
wicklung. Er  ist  von  Chassaignac  als  Exostosis  mediopalatina, 
auch  von  Htbtl  in  seiner  topographischen  Anatomie  beschrieben 
worden;  ersterer  sah  in  ihm  ein  sicheres  Zeichen  von  Syphilis, 
doch  hat  er  sich  sicher  darin  getäuscht.  Als  eigentliche  Exostose 
kann  ich  ihn  nicht  betrachten,  denn  er  ist  nach  Carabelli  erb- 
lich und  findet  sich,  wie  ich  selbst  gesehen,  jahrelang  ganz  un- 
verändert.   Pathologische  Bedeutung  hat  er  nicht. 

Unter  den  angeborenen  Fehlern  wären  noch  die  zu  kurzen 
oder  zu  langen  Frenula  Hnguae  zu  erwähnen.  Ein  zu  langes  hat 
wohl  kaum  Nachtheile,  dagegen  wurde  dem  zu  kurzen  früher  ein 
gi-osser  Einfluss  auf  das  Saugen  und  die  Sprache  zugeschrieben 
und  das  Zungenbändchen  sehr  häu.flg  in  solchen  Fällen,  wo  es 
angeblich  zu  kui'Z  war,  eingeschnitten;  die  in  den  Bestecken  be- 
findlichen Spatel  hatten  sogar  einen  besonderen  Einschnitt  für 
diese  Operation.  Auch  heute  spukt  diese  Idee  noch  in  den  Köpfen 
von  Laien  und  Ärzten.  Nicht  so  ganz  selten  werden  Kmder  mit 
mangelhafter  Sprache  zu  uns  gebracht,  bei  denen  sich  die  Eltern 
von  der  Lösung  der  Zunge  denselben  günstigen  Erfolg  versprechen, 
wie  bei  Papageien  und  Staren;  leider  liegt  die  Ursache  gewöhn- 
lich mehr  centralwärts. 

Angeborene  Spaltbildungen  in  dem  vorderen  Gaumenbogen 
sind  von  Wolter,  Schapbinger,  Chiari,  Claibobne  und  Anderen, 
solche  in  dem  hinteren  von  Schmiegelow  und  Jurasz  beschrieben 
worden.    Ich  habe  Beispiele  der  beiden  Arten  gesehen. 

Mackenzie  berichtet  über  einen  Fall  von  Spaltung  des  Kehl- 
deckels, die  beiden  Lappen  hingen  in  den  Kehlkopf  hinab.  Sie 
machten  gleich  nach  der  Geburt  Erscheinungen  von  Laryngismus 
und  führten  den  Tod  des  Kindes  im  vierten  Monat  herbei.  In 
dem  Falle  war  ausserdem  Wolfsrachen  vorhanden  und  die  Spalt- 
bildung setzte  sich  noch  weiter  bis  auf  die  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfes fort. 

Angeboren  kommen  auch  Faltenbildungen  in  den  Sinus  piri- 
formes  vor.  Schrötter  und  Jtjrasz  beschreiben  je  einen  Fall,  in 
welchem  dieselbe  von  dem  Aryknorpel  zu  dem  Lig.  pharyngoepi- 
glotticum  ging,  Schrötter  einen  weiteren,  in  dem  eine  Falte  vor 
der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  über  den  Taschenbändern  bestand. 
Sie  sind  wichtig,  weil  sie  leicht  mit  Fremdkörpern,  namentlich 
Gräten,  verwechselt  werden  können.  Jurasz  erwähnt  ferner  einen 
Fall  mit  eigenthümlichen  angeborenen  Zapfen  an  der  Wangen- 
schleimhaut, an  der  Zungenspitze  und  an  der  Basis  der  Ary- 
knorpel dicht  über  den  Processus  vocales. 

P.  Bruns  berichtet  in  dem  ersten  Heft  des  Archivs  für  Laryn- 
gologie  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  angeborenem 
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Diaphragma  des  Kehlkopfs.  Die  Stimmlippen  der  19jährigeii 
Kranken,  die  sehon  gleicli  nach  der  Geburt  nicht  schreien  konnte 
und  an  Anfällen  von  Atliemnoth  gelitten  hatte,  waren  von  vom 
bis  zu  den  Processus  vocales  durch  eine  Membran  mit  einander 
vereinigt,  die  nach  hinten  mit  einem  halbmondförmigen  Rande 
endete.  Bruns  bemerkt,  dass  diese  Bildung  nicht  so  ganz  scAu-n 
gefunden  würde,  ausser  seinem  Falle  seien  schon  zwölf  beschrieben. 
In  allen  fand  sich  eine  Membran,  die  zwischen  den  Stimmlippen 
mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  reichte.  Siehe  darüber  auch 
den  Abschnitt  über  Verengerungen. 

Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  entstehen  aus  zwei  seitlichen 
Wülsten,  die  in  der  Mitte  zusammenwachsen.  Es  ist  auffallend, 
dass  Spaltbildungen  bei  ihnen  so  gut  wie  nicht  beobachtet  sind. 
Ich  kenne  nur  den  Fall  von  Semon,  welcher  bei  einem  26jährigen 
Mädchen  die  beiden  Hälften  des  Schildknorpels  nur  durch  Band- 
masse vereinigt  fand. 

Congenitale  Luftröhrenüsteln  giebt  es  nicht.  Die  angeborenen 
Tracheocelen,  bei  welchen  also  die  äussere  Haut  nicht  unter- 
brochen ist,  verdanken  ihre  Entstehung  Lücken  in  den  Tracheal- 
knorpeln  oder  sie  entstehen  dadurch,  dass  sich  die  Schleimhaut 
zwischen  den  Knorpeln  der  Luftröhre  hervordrängt.  Die  sehr 
seltenen  medialen  Laryngocelen  erklären  sich  durch  das  Bestehen 
eines  Ventriculus  tertius  m  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfs. 
Dieser  Sack  ist  eine  atavistische  Bildung;  bei  den  Einhufern 
kommt  er  regelmässig  vor.  Die  Tracheocelen  haben  auf  den 
ersten  Blick  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Kröpfen,  man  nennt  sie 
auch  Bläh  kröpfe.  Sie  unterscheiden  sich  von  gewöhnlichen 
Strumen  durch  die  rasche  Zunahme  beim  Pressen  und  Schreien, 
durch  die  Weichheit  beim  Anfühlen  und  durch  die  Möglichkeit, 
sie  durch  Druck  zu  entleeren. 

Von  mehreren  Autoren,  zuerst  von  HEUSiNaEK  und  Dltlat, 
sind  auf  der  äusseren  Haut  am  vorderen  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus  kleine  Geschwülste  beschrieben,  welche  aus  Haut  und 
Knorpel  oder  auch  Knochen  bestanden.  Bei  Ziegen  und  Schafen 
sind  sie  nicht  selten  zu  sehen.    Es  sind  Reste  der  Kiemenbogen. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  das  Vorkommen  von  Rippen  an  den 
untersten  Halswirbel.  Der  erste  Fall  wurde  nach  Tilmann  von 
HUNATJLD  im  Jahre  1742  beschrieben.  Gbtjbeb  hat  76  Fälle, 
darunter  zwei  an  Lebenden  gefunden,  Pilling  konnte  in  seiner 
Dissertation  1894  schon  129,  darunter  92  an  Leichen  gefundene 
zusammenstellen.  Der  erste  am  Lebenden  beschriebene  Fall  m 
Deutschland  stammt  von  Fischer;  Aron  hat  vor  einiger  Zeit  zwei 
Fälle  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt. 
Ehrich  hat  zwei  und  Bernhardt  seitdem  vier  Fälle  mitgetheilt. 
Die  kürzesten  ragen  kaum  über  den  Processus  transversus  der 
Wirbel  hinaus,  die  längsten  haben  dagegen  einen  förmlichen 
Rippenknorpel  und  setzten  sich  an  das  Manuhrium  sterm  an.  Sie 
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machen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Beschwerden  durch  Druck 
auf  den  Plexus  hracUalis  oder  auf  die  Art.  subclavia,  die  sich  m 
Folge  desselben  aneurysmatisch  erweitert;  in  einem  Falle  von 
SCHNITZLEE  drückte  die  Rippe  von  hinten  dermassen  auf  das 
Schlüsselbein,  dass  dasselbe  am  Manubrium  nach  vorn  luxirt 
Avurdc.  Auffallend  ist,  dass  diese  doch  jedenfalls  angeborenen 
Abnormitäten  nicht  schon  m  der  Kindheit  Beschwerden  machen; 
TiLMANN  will  das  durch  eine  später  erst  eingetretene  Abmage- 
rung erklären.  Wegen  dieser  erwähnten  Beschwerden  sind  die 
Halsrippen  in  den  letzten  Jahren  öfter  herausgenommen  worden, 
die  Operation  soll  etwas  schwierig  sein. 


4.  Physiologie. 


Die  oberen  Luftwege  haben  eine  besondere  physiologische 
Bedeutung,  da  sie  nicht  nur  die  wichtige  Lebensfunktion  der 
Athmung  vermitteln,  sondern  auch  zwei  Sinne:  das  Riechen  und 
Schmecken^)  tragen  und  durch  sie  eine  der  wichtigsten  geistigen 
Funktionen  zum  Ausdruck  kommt,  die  Sprache.  Ist  doch  der 
Hauptunterschied  zwischen  Mensch  und  Thier  ausser  der  Eingangs 
erwähnten  Nase  die  bewusste  Sprache! 

Die  Nase  hat  eine  doppelte  Bedeutung,  als  Riechorgan  und 
als  oberes  Ende  des  Athmungsweges.  Das  Riechen  ist  nach 
den  ausgedehnten  Untersuchungen  Edingeb's  wohl  der  Sinn,  der 
in  der  Thierreihe  als  Funktion  der  Gehirnrinde  zuerst  bei  den 
Neunaugen  auftritt.  Die  von  dem  Olfaktorius  ausgehenden  Bahnen 
enden  bei  den  Fischen  noch  im  Stammgebiete,  erheben  sich  aber 
bei  den  Amphibien  schon  zu  der  rudimentären  Rinde  des  Mantels 
und  treffen  bei  den  Reptilien  bereits  eine  wohlausgebildete  Rinden- 
formation. Diese  zeigt  die  Charaktere  und  Lage  des  Ammons- 
rindenformation,  wie  sie  die  Säuger  haben. 

Das  Riechen  wird  nur  in  dem  oberen  Theil  der  Nase,  mi 
Bereich  des  Siebbeins  und  des  obersten  Theüs  der  Scheide- 
wand empfunden,  soweit  die  Theile,  Tafel  I,  Fig.  1  und  2,  blau 
schattirt  sind.  Es  wird  zwar  sicher  durch  die  in  dem  Ab- 
schnitt über  Anatomie  näher  beschriebenen  Organe,  die  Riech- 
haare, vermittelt,  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Aufnahme  der 
Riechempflndung  spielt  aber  doch,  wie  es  scheint,  auch  die 
Pigmentirung,  nicht  nur,  dass  die  sehr  scharf  riechenden  Thiere 
eine  sehr  dunkle  Pigmentirung  der  Riechschleimhaut  haben, 
auch  bei  den  Menschen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  dunkler 
pigmentierten  Rassen  ein  entwickelteres  Riechorgan  hätten.  Füi- 
.  den  Einfluss  des  Pigmentes  spricht  namentlich  ein  von  Opel  be- 
schriebener Fall  eines  Negerknaben,   welcher  allmählich  weiss 


1)  ZwAÄEDEMÄKER  schlägt  in  seiner  Physiologie  des  Geruchs  vor,  die 
Sinne  mit  dem  Zeitwort  zu  bezeichnen:  das  Riechen,  das  Schmecken,  das 


Fühlen  etc. 
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wurde  und  damit  aucli  seinen  Gerucli  verlor.  Suchannek  fand 
freilich,  dass  sich  das  Pigment  inselartig  in  f^' f  «^^^^f^^^,;*:^': 
breitet  und  dass  es  auch  an  Stellen  mit  Riechzellen  fehlt._  Jis  ist 
sehr  denkbar,  dass  ein  Theil  der  Riechempfindung  bei  scharf 
entwickeltem  Sinne  auch  aus  der  Erregung  der  sensil^len  Nerven 
der  Nase,  des  Trigeminus,  stammt.  Die  Wahrnehmung  der  Ge- 
rüche hat  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  der  Farben.  Es  giebt  auch 
hierbei  Beispiele,  die  an  Farbenblindheit  erinnern,  indem  ein- 
zelne bestimmte  Gerüche  vom  Menschen  nicht  empfunden  werden 
Nach  den  schönen  Untersuchungen  Zwaakdemakeb  s  kann  auch 
em  Geruch  den  andern  aufheben,  die  meisten  Gerüche  lassen  sich 
aber,  mit  einzelnen  Ausnahmen,  nicht  mischen,  wenn  man  beide 
Nasen  getrennt  athmen  lässt;  wohl  aber  vermischen  sich  z.  B. 
Essigsäure  und  Ammoniak  in  einer  Weise,  dass  kerne  Empfindung 
auftritt  Wie  die  Riechempflndung  zu  Stande  kommt,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  aufgeklärt.  Es  wäre  möglich,  dass  sie  wie  das 
Sehen  der  Farben  aus  mehreren  Grundempflndungen  zusammen- 
gesetzt ist.  .  .  , 

Hack  meint,  dass  es  auch  für  unsere  Nasen  nicht  wahr- 
zunehmende Gerüche  gebe,  und  dass  vielleicht  einzelne  Blumen 
nur  deshalb  geruchlos  für  uns  seien,  weil  unser  Riechorgan  den- 
selben gegenüber  keine  erregungsfähigen  Fasern  aufwiese. 

Das  Riechen  ist  nach  Valentin,  der  seine  Untersuchungen 
mit  dem  Olfaktometer  angestellt,  bei  Kindern  ausserordentlich 
scharf,  um  mit  zunehmenden  Alter  immer  mehr  abzunehmen. 
Hyper'osmie  beruht  nach  ihm  nur  auf  Centraierkrankung.  Er- 
regung des  im  Ammonshorn  gelegenen  Riechcentrum  kann  bei 
hysterischen  und  anderen  Gehirnleidenden  eine  subjektive  Riech- 
empflndung hervorrufen,  die  durch  keine  Erkrankung  der  peri- 
pheren Theüe  bedingt,  mitunter  aber  ausserordentlich  qualvoll  ist. 

Weit  Avichtiger  für  das  Wohlbefinden  des  Menschen  ist  die 
Funktion  der  Nase  als  Beginn  des  Athmungsweges.  Das 
Mundathmen  ist  immer  als  pathologisch  aufzufassen,  die  normale 
Athmung  geschieht  durch  die  Nase.  Nach  den  Versuchen  ver- 
schiedener Forscher,  die  neuerdings  von  Scheee  und  Siebenmann 
bestätigt  Avorden  sind,  geht  der  Weg  für  die  Einathmungsluft  vom 
Nasenloch  zuerst  gerade  nach  oben  und  dann  durch  den  mittleren 
Nasengang,  wie  Scheee  durch  das  Einathmen  von  Joddämpfen 
und  den  nachherigen  Nachweis  des  .Jods  durch  Stärkekleister  an 
Leichen  nachgewiesen  hat.  Der  mittlere  Nasengang  ist  der  weiteste, 
wie  Siebenmann  und  nach  ihm  Scheee  durch  Ausgiessen  der  Nase 
mit  leichtflüssigem  Metall  gefunden  haben.  Die  Nasenathmuug 
ist  deshalb  so  wichtig,  weil  die  Einrichtungen  der  Nase  nach 
Aschenbrandt  und  Bloch  derartige  sind,  dass  die  Luft  beim 
Durchstreichen  bis  auf  etwa  30°  G.  erwärmt  wird,  einerlei,  wie 
die  Temperatur  der  Aussenluft  ist,  und  eine  grosse  Menge  Feuchtig- 
keit aufnimmt,  bis  zu  500  g  in  24  Stunden,  was  einer  nahezu 
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gänzlichen  Sättigung  (nach  Bloch  nur  zu  zwei  Dritteln)  entspricht. 
Fbeudenthal  nimmt  an,  dass  ein  Theil  der  Feuchtigkeit  zur 
Vervollständigung  der  Sättigung  auf  500  g  pro  Tag  der  ein- 
geathmeten  Luft  im  Cavum  beigemischt  werde.  Er  fand  ferner 
bei  behinderter  Nasenathmung  und  bei  Zerstörung  der  Schleim- 
haut durch  Ätzungen  eine  erhebliche  Verminderung  der  Zufuhr 
bis  auf  ein  Zehntel,  Bei  der  Einathmung  ganz  trockner  Luft 
wird  um  so  mehr  Flüssigkeit  zugeführt;  jene  wird  doch  voll- 
ständig gesättigt.  Exspirationsluft  ist  um  ein  bis  zwei  Grad 
wärmer  als  die  eingeathniete,  Katser  fand,  dass,  wenn  man  sehr 
kalte  Luft  einathmet,  der  Blutinhalt  der  Muschelschleimhaut  zu- 
nimmt und  dieselbe  dadurch  mehr  Wärme  abgiebt.  Beim  Athmen 
dui-ch  den  Mund  wird  die  Luft  zwar  nui'  um  einen  halben  Grad 
weniger  erwärmt  als  bei  dem  durch  die  Nase,  aber  die  Feuchtig- 
keitszufuhr ist  eine  bedeutend  geringere.  Die  diese  Vorgänge 
beherrschenden  Nervenfasern  werden  der  Nase  durch  den  Nerv, 
sphenopalatinus  zugeführt  und  stammen  wohl  vom  Sympathicus. 
Nach  FRANgois  Feanck  entspringen  sie  aus  dem  Trigeminus  und 
zwar  in  dem  vorderen  Theil  der  Nase  aus  dem  Ethmoidalis,  im 
hinteren  aus  dem  zweiten  Aste.  Um  die  Feuchtigkeitszufuhr  zu 
ersetzen,  ist  es  bei  Tracheotomirten  bekanntlich  nothwendig,  der 
Zimmerluft  fortwährend  Wasserdampf  zuzuführen.  St.  Claib 
Thomson  und  Hewlett  haben  in  ihren  sehr  schönen  Unter- 
suchungen nachgewiesen,  dass  die  landläufige  Ansicht,  die  ganze 
Nase  sei  mit  Mikroorganismen  erfüllt,  eine  falsche  ist.  Sie  fanden, 
dass  die  Verum-einigungen  der  Luft  fast  alle  an  dem  Eingang, 
an  den  Vibrissae  niedergeschlagen  werden,  und  dass  sich  in 
80  Procent  in  den  oberen  Theilen  der  Nase  gar  keine  Miki'oben 
finden.  Es  wäre  immerhin  möglich,  dass,  wie  Wurtz  und  Ler- 
MOTEZ  zuerst  behaupteten,  der  Nasenschleim  baktericide  Eigen- 
schaften besitzt,  man  kann  fast  sagen,  zum  Glück,  denn  sonst 
würden  sich  sicher  bei  den  vielen  operativen  Eingriffen  bedeu- 
tend mehr  Unglücksfälle  ereignen.  Ich  möchte  aber  doch  rathen, 
dieser  immerhin  noch  etwas  fraglichen  Eigenthümlichkeit  des 
Nasenschleims  nicht  allzu  viel  Vertrauen  entgegenzubringen. 
Man  halte  sich  lieber  an  die  bewährten  Vorschriften  über  Anti- 
sepsis und  Reinlichkeit. 

Tyndall  hat  gefunden,  dass  die  Exspirationsluft  keimfrei  ist, 
wohl  deshalb,  weil  die  Keime  an  der  feuchten  Bronchialwand 
niedergeschlagen  werden.  Damit  stimmt  auch  die  Beobachtung 
von  LiSTEB,  dass  das  durch  Zerreissung  der  Lunge  in  die  Plem-a 
ergossene  Blut  sich  nicht  zersetzt,  da  die  Luft  nui'  keimfrei  filtrirt 
dahin  gelangt. 

Sehr  wichtig  für  den  Wohllaut  der  Sprache  und  des  Gesangs 
ist,  dass  der  Weg  durch  die  Nase  nicht  verlegt  oder  verstopft  ist, 
so'  dass  die  in  derselben  enthaltene  Luft  mittönen  kann.  Es 
werden  hier  die  für  den  Zweck  nöthigen  Obertöne  hinzugefügt. 


Schmecken;  lymphatischer  Ring. 
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Jeder  weiss,  dass  bei  verstopfter  Nase  die  Spraclie  sofort  sehr 
klanglos  wird.  Bei  Sängern  kann  man  oft  eine  gaiiz  wesentliche 
Verbesserung  des  Wohlklangs  der  Stimme  durch  ireüegung  der 

Nase  erzielen.  ,  , 

Das  Schmecken  wh'd  im  hinteren  Drittel  der  Zunge  durch 
den  Glossopharyngeus  und  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  durch 
die  Chorda  vermittelt,  wie  dies  schon  in  der  Anatomie  ausemander- 
o-esetzt  wurde.  Verschiedene  Geschmacke  werden  nicht  uberall 
gleich  gut  wahrgenommen,  und  zwar  kommt  dies,  wie  es  die 
Untersuchungen  Oehbwall's  wahrscheinlich  gemacht  haben,  daher, 
dass  einzelne  Zungenpapillen  nur  Süss  und  andere  nui'  Bitter 
schmecken,  während  wieder  andere  nur  die  Tastempfindungen 
vermitteln.  Die  süss  empfindenden  Papillen  fand  Oehrwall  mehr 
auf  der  vorderen,  die  für  das  bittere  Schmecken  mehr  auf  der 
hinteren  Zungenhälfte;  es  stimmt  dies  mit  der  allgememen  Er- 
f-ihrimg  Nach  Zwaaedemaker  giebt  es  überhaupt  nui'  vier 
Schmeckempflndungen:  salzig,  süss,  sauer  und  bitter,  oder  deren 
Mischimg,  alle  anderen  beruhen  auf  gleichzeitigem  Riechen.  Un- 
mittelbar nach  jedem  Schluckakt  findet  ein  Ausathmen  statt,  wo- 
durch die  den  Speisen  anhaftenden  RiechstofiFe  in  die  Nase  be- 
fördert werden  und  so  das  Schmecken  ergänzen.  Es  ist  ebenfalls 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  bei  verstopfter  Nase  viele 
Geschmacke  nicht  empfindet  und  dass  ein  Freiwerden  derselben 
sofortige  Besserimg  herbeiführt.  Ein  Theil  der  Schmeckempfin- 
gimgen,  wie  der  Gerüche,  wü-d  wohl  auch  theilweise  durch  sen- 
sible Reize  hervorgerufen.  So  wu-d  der  scharfe  Geschmack  des 
Senfs  z.  B.  wohl  auf  der  Reizung  der  sensiblen  Fasern  des  Lin- 
gualis  mit  beruhen.  Interessant  ist  die  Eigenschaft  der  Gymnema- 
säure  aus  der  Pflanze  Gymnema  sijlvestris,  welche  die  Empfindung 
für  Bitter  rasch  und  vollständig  aufhebt,  während  die  für  Süss 
erst  allmählig  und  nicht  ganz  unterdrückt  wird;  die  für  Salzig 
und  Sauer  bleiben  unbeeinflusst. 

Über  die  physiologische  Bedeutung  des  lymphatischen 
Rings  wissen  wir  noch  sehr  wenig.  Stöhr  hat  nachgewiesen, 
dass  aus  ihm  beständig  eine  grosse  Menge  Lymphocyten  aus- 
wandern, und  Polyak  gefunden,  dass  es  theils  aus  Karyokinese 
der  Zellen  des  adenoiden  Gewebes  entstandene  Lymphkörperchen, 
theils  Leucocyten  mit  polymorphen  Zellen  sind,  welche  aus  den 
oberflächlichen  Kapillaren  und  Venen  auswandern.  Bis  jetzt 
können  wir  diese  Beobachtungen  physiologisch  nicht  verwerthen. 
Nach  Manchen  sollen  die  verschiedenen  Mandeln  die  eingedrunge- 
nen Bakterien  vernichten,  nach  Anderen  aufgenommene  Gifte  zur 
Ausscheidung  bringen.  Die  in  England  lange  sehr  verbreitete 
Ansicht,  dass  die  Mandeln  im  Zusammenhang  mit  der  Geschlechts- 
funktion ständen,  ist  aber  sicher  nicht  richtig.  Jedenfalls  ist 
Thatsache,  dass  man  sie  ohne  Nachtheil  herausnehmen  kann,  dass 
sogar  meist  eine  Besserung  des  allgemeinen  Befindens  darauf  folgt. 
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Für  die  Stimme  haben  sie  meiner  Erfahrung  nach,  welche  mit 
der  von  Billkoth  geäusserten  vollständig  übereinstimmt,  wenn 
sie  hypertrophisch  sind,  nur  einen  nachtheiligen  Einfluss. 

Vor  dem  Schlucken  wird  der  Bissen  durch  das  Kauen  ein- 
gespeichelt,  was  nicht  nur  den  Zweck  hat,   ihn  schlüpfrig  zu 
machen,  sondern  ihm  bekanntlich  auch  schon  Stoffe  zur  Verdauung 
der  Amylaceen  zuführt;  die  Hauptverdauung  derselben  wird  aber 
wohl  das  Pankreas  besorgen.     Danach  wird  der.  Bissen  durch 
Anlegen  der  Zunge  an  den  harten  Gaumen  allmählich  nach  hinten 
gedrückt,  wobei  der  Verschluss  der  Mundhöhle  nach  dem  Cavum 
zu  durch  den  Gonstridor  pharyngis  superior  bewirkt  wird.  Auch 
der  Levator  veli  trägt  zum  Verschlusse  -bei,  indem  er  das  Gaumen- 
segel bei  dem  Schlucken  nach  oben  über  die  Ebene  des  unteren 
Nasenbodens  hebt.    Die  Muskeln  in  den  Gaumenbogen  verhindern 
ein  zu  weites  Erheben  des  Velura  durch  das  Andrängen  des  Bissens. 
Bei  dem  Vorbeistreifen  erhält  der  Bissen  einen  schleimigen  Über- 
zug von  den  Mandeln.    Der  aus  den  Mandeln  stammende  Schleim 
ist  ungemein  schlüpfrig  und  diflFundirt  sich  ausserordentlich.  Man 
braucht  nur  einmal  eine  exstirpirte  Mandel  mit  einem  Finger  zu 
berühren  und  sich  nachher  die  Hände  zu  waschen,  so  wird  man 
sich  von  dieser  Eigenschaft  überzeugen  können.    Nachdem  der 
Bissen  zu  dem  hintersten  Theil  der  Zunge  gelangt  und  das  Cavum 
abgeschlossen  ist,   wird  er  durch  die  Eückwärtsbewegung  der 
Zunge  in  den  unteren  Theil  des  Pharynx  hineingedrückt.  Rethi 
hat  bei  Kaninchen  gefunden,  dass  in  diesem  Augenblick  durch 
die  Wirkung  des  Stylopharyngeus  eine  Ausbuchtung  in  der  hin- 
teren Pharynx  wand,  und  dadurch  eine  Druckverminderung  ent- 
steht, die  den  Bissen  herunterzieht,  während  der  Kehlkopf  durch 
den  Druck  des  Zungengrundes  geschützt  wnd.    In  seinen  Ver- 
suchen wurde  der  Kehldeckel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nieder- 
gelegt.   Dem  entsprechen  auch  die  Versuche  von  Passavant  und 
mir.     Wir  fanden,   dass   ein  Tuschestrich  auf  der  larjaigealen 
Fläche  der  Epiglottis  sich  auf  den  Taschenbändem  abdrückte. 
Rethi  fand  ihn  sogar  auf  der  oesophagealen  Seite  der  Aryknorpel 
abgedrückt.    Bei  anderen  der  von  Eethi  beobachteten  Kaninchen 
blieb  auch  der  Kehldeckel  aufgerichtet  stehen,  doch  hält  er  das 
für  die  Ausnahme. 

Die  Kaninchen  sterben  nach  Durchschneidung  des  Nervus  laryn- 
geus  medius,  weil  dieser  den  Stylopharyngeus  nicht  mehr  innervht. 
Er  kann  dann  die  Bucht  in  der  Hinterwand  nicht  mehr  bilden, 
die  Thiere  verschlucken  sich  und  sterben  an  Aspirationspneumonie. 

Beim  Menschen  ist  die  Rolle  des  Kehldeckels  beim  Schlucken 
trotz  des  oben  Erwähnten  noch  nicht  aufgeklärt.  Sicher  ist,  dass 
er  zum  grössten  Theile  fehlen  kann,  ohne  dass  das  Schlucken 
beeinträchtigt  wird.  Es  ist  jedenfalls  nicht  nöthig,  dass  er  sich 
nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  wie  eine  Klappe  über  den  Ein- 
gang des  Kehlkopfs  legt,   um   das  Verschlucken  zu  verhüten. 
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Meiner  Meinung  nach  findet  der  Hcauptverschluss  des  Kehlkopfs 
gegen  das  Eindringen  von  Speisen  durch  die  Taschenbänder  statt, 
indem  dabei  noch  der  Petiolus  epiglottidis  von  vorn  her  mitwirkt 
\md  den  Verschluss  verstärkt.  Passavant  nimmt  an,  dass  dui'ch 
die  Thätigkeit  der  Zungenbeinmuskeln  das  Fettpolster  zwischen 
dem  Zungenbein  und  der  Epiglottis  nach  hinten  und  dadurch 
der  Petiolus  auf  die  Taschenbänder  gedrückt  wird.  Die  gleich 
zu  erwähnende  Thätigkeit  der  aryepiglottischen  Muskelschleife 
könnte  dies  auch  fertig  bringen,  da  sie  auf  den  unteren  Theil 
des  Kehldeckels  wirkt.  Dass  dieser  Verschluss  ein  sehr  fester 
sein  kann,  beweist  die  Möglichkeit  starken  Pressens  bei  ge- 
schlossenem Kehlkopf.  Wunderbar  ist  nur,  dass  in  den  Taschen- 
bändem  ein  so  ausserordentlich  schwacher  Muskel  diesen  festen 
Abschluss  besorgen  soll;  der  Druck  beträgt  doch  bis  zu  87  mm 
Quecksilber.  Ich  habe  schon  lange  die  Ansicht  gewonnen,  dass 
diu-ch  die  Aufblasung  der  Morgagni' sehen  Ventrikel  bei  nicht 
geschlossenen  Stimm-  und  aneinanderliegenden  Taschenlippen 
die  letzteren  zusammengepresst  werden  und  dadurch  den  festen 
Verschluss  bewü-ken;  je  stärker  der  Druck,  desto  fester  muss 
der  Verschluss  sein.  Es  wäre  möglich,  dass  der  Theil  der  Mus- 
keln, welchen  man  gewöhnlich  als  Ärytaenoidei  oUiqui  bezeichnet, 
dabei  die  oberen  Spitzen  der  Aryknorpel  zusammenlegte  und  da- 
durch die  Taschenlippen  mehr  näherte  als  die  Stimmlippen,  wo- 
durch Eaum  zum  Eintritt  der  Luft  von  unten  in  die  Mobgagni'- 
schen  Ventrikel  bliebe.  Landois  sagt  in  seiner  Physiologie  darüber: 
„Die  falschen  Stimmbänder,  die  bei  ihrer  gegenseitigen  Berührung 
inspiratorisch  leicht  von  einander  weichen,  bei  der  Exspiration 
jedoch  ia  Folge  der  sich  aufblähenden  MoRGAGNi'schen  Taschen 
leicht  schliessend  sich  berühren."  Diese  Ansicht  wurde  zuerst 
1865  von  Wyllie  ausgesprochen,  durch  die  Untersuchungen  von 
Beunton  und  Cash  1883,  von  Winckler  1892  bestätigt,  Cathcart 
schloss  sich  derselben  in  einem  in  London  1897  gehaltenen  Vor- 
trage vollständig  an.  Wyllie  hat  diese  Ansicht  schon  im  Jahre 
1865  dadurch  zu  beweisen  gesucht,  dass  er  von  vom  Nadeln  durch 
den  Schildknorpel  in  die  Eänder  der  Taschenlippen  einstach  und 
sie  durch  das  Auseinanderbiegen  der  Köpfe  ausserhalb  des  Knorpels 
in  Berührung  bringen  konnte;  blies  er  dann  in  die  Trachea  von 
unten  nach  oben  ein,  so  schlössen  sich  die  Taschenbänder  immer 
fester  durch  die  Aufblasung  des  Larynxventrikels.  Es  ist  nur 
schwer,  sich  die  Muskelthätigkeit,  die  diese  Berührung  beim 
Lebenden  zu  Stande  bringt,  klar,  zu  machen,  denn  der  sehr 
schwache  Taschenlippenmuskel  vermag  dies  seiner  Lage  nach  nur 
unter  denselben  Bedingungen,  wie  der  Muse,  vocalis  bei  der  Stimm- 
bildung. Die  Ansicht  Wyllie's,  dass  der  Verschluss  auch  dui'ch 
die  Stimmlippen  dabei  vermittelt  wird,  hat  nach  den  wenigen 
Versuchen,  die  ich  darüber  angestellt  habe,  auch  etwas  für  sich, 
wenigstens  gelang  es  mir  bei  kokainisirtem  Kehlkopf  zu  pressen, 
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wenn  ich  (3in  5  m  weites  Rölirclien  zwischen  die  Taschenlippen 
so  einführte,  class  sich  die  Stimnilippen  darunter  schliessen  konnten. 
Wie  der  Verschluss  in  so  fester  Weise  zu  Stande  kommt,  ist  un- 
klar, noch  mehr  aber,  dass  umgekehrt  auch  der  Verschluss  gegen 
den  eingeathmeten  Luftstrom  ein  ausserordentlich  fester  ist.  Bei 
meinen  Versuchen  gab  es  bei  stärkcrem  Einathmen,  während  das 
Röhrchen  zwischen  den  Taschenlippen  lag,  doch  einen  Ton  von 
den  Stimmlippen  aus.    Die  Versuche  müssten  bei  hinreichend  in- 
telligenten gut  haltenden  Menschen  fortgesetzt  werden.    Ich  hege 
bis  jetzt  immer  noch,  trotz  der  Versuche  mit  Passavant  und 
der  Thierversuche,  die  schon  1873  von  v.  Bruns  veröffentlichte 
Ansicht,  dass  der  Kehldeckel  bei  dem  Schlucken  in  der  Regel 
seitlich  zusammengerollt  als  eine  Art  Abweisstein  nach  dem  viel 
dehnbareren  seitlichen  Theile  des  Pharynx  dient  und  nur  bei 
grösseren  und  härteren  Bissen  durch  mechanische  Gewalt  auf  die 
Kehlkopfsöflfnung  niedergedrückt  wird.    In  einer  unter  Waldeyer 
gearbeiteten  Dissertation  äusserte  Braun  dieselbe  Ansicht,  wie 
auch  MouRE  und  Meltzer,  dass  der  Kehldeckel  beim  Schlucken 
nicht  immer  heruntergebogen  wird,  besonders  nicht  die  omega- 
förmigen.    (Wenn  es  bei  diesen  zum  Schlucken  nicht  nöthig  ist, 
warum  dann  bei  den  anderen?)    Auch  Beregszaszky  nimmt  an, 
dass   der  Muc.  aryepiglotticus   den  Kehldeckel  nicht  herabzieht, 
sondern  das  Vestibulum  laryngis  enger  und  die  aryepiglottischen 
Falten  steifer  mache,  wenn  die  Epiglottis  aufgerichtet  sei.  Moure 
hat  auch  die  Ansicht,  dass  sie  den  Bissen  üi  die  „Gouttieres  i^lw- 
ryngocaryngees^''  dirigire. 

Stuart  und  Mc  Ormac  konnten  es  bei  einem  Manne  mit 
fehlender  Seitenwand  des  Schlundes  verfolgen,  wie  eine  Auster 
über  die  laryngeale  Fläche  des  (also  aufgerichteten)  Kehldeckels 
herab  und  dann  seitlich  herausglitt,  was  für  den  Versuchsmenschen 
recht  traurig,  aber  doch  physiologisch  interessant  war.  Ich  konnte 
bei  einem  jungen  Manne,  dem  von  Roser  wegen  eines  gi'ossen 
Fibrom  die  Nase  vom  gespalten  worden  war  und  bei  dem  man 
einen  sehr  freien  Einblick  in  den  Schlund  hatte,  unmittelbar  nach 
dem  Aufhören  des  Schluckaktes,  nachdem  sich  das  Gaumensegel 
wieder  von  der  hmteren  Schlundwand  losgelöst  hatte,  wiederholt 
beobachten,  dass  der  Kehldeckel  mit  der  hinteren  Fläche  noch 
einen  Augenblick  an  der  hinteren  Schlundwand  klebte,  also  sicher 
nicht  heruntergeklappt  gewesen  war.  Man  konnte  bei  ihm  auch 
sehr  schön  sehen,  wie  die  Becessus  piriformes  die  Verlängemng 
der  Valleculae  epiglottkae  bilden.  Auch  v.  Bruns  und  Waldeyer 
haben  sich  dafür  ausgesprochen,  dass  der  Bissen  durch  die  seit- 
lichen Schlundfurchen  hinuntergleitet  und  nicht  über  den  Adxtus 

Zur  Begründung  dieser  von  der  gewöhnlichen  abweichenden 
Ansicht  möchte  ich  anführen,  dass  erstens,  die  seitlichen  Theile 
des  Pharynx  sehr  nel  nachgiebiger  sind,  die  Flüssigkeiten  ganz 
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gewiss  ihren  Weg  um  den  Kehldeckel  herum  nach  diesen  seit- 
lichen Theilen  nehmen  und  durch  die  Sinus  piriformes  nelDcn  dem 
Kehlkopf  in  den  Oesophagus  gehen.  Die  Musculi  ari/epiglottici 
können  diese  Verengerung  des  Kehlkopfeingangs  und  die  Ein- 
rollung des  Kehldeckels  auch  ganz  gut  bewirken,  da  sie  bei  ge- 
schlossener Stimmritze  von  unten  und  innen,  nach  aussen  und 
oben  um  den  Rand  des  Kehldeckels  verlaufen.  Sie  vereinigen 
sich  schleifenförmig  über  dem  unteren  Theil  des  Kehldeckels  und 
sind  sehr  wohl  im  Stande,  denselben  am  Rand  einzurollen,  da  er 
durch  das  sich  über  der  Vereinigungsstelle  der  Muskeln  an- 
setzende Ligamentum  glossoepiglotticum  medium  nach  oben  fest- 
gehalten wird.  In  dem  Augenblick,  in  dem  der  Bissen  über 
den  Kehldeckel  weggleitet,  ist  nämlich  die  Zunge  an  den  harten 
C4aumen  angedrückt  und  spannt  so  das  genannte  Ligament  nach 
oben  an. 

Bei  den  Walen  und  anderen  Thieren,  deren  Epiglottis  nach 
RÜCKERT  bis  hinter  das  Velum  hinaufgeht,  ist  es  sicher  unmög- 
lich, dass  sich  dieselbe  herunterlegt.  Bei  Kindern  und  jungen 
Menschen  sieht  man  das  Einrollen  der  Epiglottis  gelegentlich  un- 
willkürlicher Bewegungen  während  der  Untersuchung  recht  oft, 
das  Herunterklappen  fast  nie,  höchstens  durch  den  Luftstrom  in 
Fällen  von  Lähmimgen;  der  verknöcherte  Kehldeckel  alter  Leute 
steht  oft  so,  dass  ein  nach  Untenklappen  desselben  ganz  undenk- 
bar scheint. 

Nach  Allem  kann  ich  die  von  Rufe  aus  seinen  Beobachtungen 
über  das  Steckenbleiben  der  Fremdkörper  im  Schlünde  gefolgerte 
Ansicht,  dass  die  oben  auseinandergesetzte  über  die  Funktion  des 
Kehldeckels  eine  veraltete  sei,  nicht  für  richtig  halten. 

Die  Weiterbeförderung  des  Bissens  geschieht,  indem  der 
Zungengrund  wie  ein  Stempel  nach  hinten  wirkt.  Dabei  wird  der 
Kehlkopf  durch  die  Vermittelung  der  Musculi  geniohyoidei  nach 
vorn  gezogen,  während  also  vielleicht  der  Muse,  stylohyoideus  die 
hintere  Schlundwand  nach  hinten  ausbuchtet.  Hat  der  Bissen 
einmal  den  Hauptengpass,  den  Kehlkopf,  überschritten,  so  bewegt 
er  sich  weiter,  indem  der  unter  ihm  geschlossene  Oesophagus  sich 
öffnet  und  über  ihm  sich  wieder  zusammenzieht.  Er  wird  dadurch 
mit  einer  ziemlichen  Kraft  fortbewegt,  welche  man  neuerdings 
meist  mit  einem  Spritzen  verglichen  hat.  Meiner  Meinung  nach 
kommt  das  Spritzen,  das  Fortbewegen  in  einem  Strahl,  erst  da 
zur  Geltung,  wo  das  Rohr  weit  wird,  im  Magen,  wie  man  an 
dem  betreffenden  Geräusch  leicht  hören  kann.  Vielleicht  wirkt 
die  dem  Bissen  von  oben  mitgetheilte  Schnelligkeit  doch  noch 
etwas  mit,  denn  er  erreicht  in  etwa  einer  Minute  den  Magen, 
während  die  peristaltische  Bewegung  sieben  Minuten  brauchen 
soll,  um  den  Weg  zurückzulegen. 

Keoneckeb  und  Meltzeb  nehmen  an,  dass  vier  Schluck- 
centren der  Fortbewegung  durch  die  Speiseröhre  vorstehen,  dass 
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das  obere  für  eleu  Eingang  der  Speiseröhre  sehr  lose  mit  den 
übrigen  verknüpft  ist,  da  Reizung  des  Nervus  glossopharyngeus  den 
Übergang  der  Bewegung  auf  die  drei  folgenden  verhindert.  Diese 
sind  so  angeordnet,  dass  sie  nach  einander  in  Thätigkeit  treten. 
Ist  der  Bissen  einmal  in  den  Bereich  des  zweiten  Centrum  ge- 
rathen,  so  geht  die  Schluckbewegung  unaufhaltsam  ihren  Weg. 
Dieser  Vorgang  ist  nach  dem  in  dem  Abschnitt  über  Anatomie 
Seite  34  fi'.  auseinandergesetzten  Aufbau  des  Nervensystems  und 
die  daselbst  erwähnten  Associationszellen  jetzt  leichter  zu  verstehen. 

Beim  Sprechen  und  Singen  wird  die  Mundhöhle  von  der 
des  Nasenrachenraums  und  der  Nase  Avie  beim  Schlucken  durch 
die  Thätigkeit  des  Gonstrictor  pharyngis  superior  in  Verbindung  mit 
dem  Levator  und  Tensor  veli  abgeschlossen,  wenn  auch  nicht  so 
kräftig  wie  beim  Schlucken.  Bei  den  Vokalen  i  und  u  hebt  sich 
das  Gaumensegel  mehr  als  bei  a.  Zur  Hervorbringung  eines  ganz 
reinen  Vokals  ist  der  völlige  Abschluss  nöthig.  Im  gewöhnlichen 
Sprechen  haben  manche  Menschen  einen  leichten  nasalen  Beiklang, 
der  nur  bei  genauerem  Daraufachten  zu  bemerken  ist;  bei  solchen 
habe  ich  fast  immer  einen  etwas  mangelhaften  Verschluss  beim 
Intoniren  eines  Vokals  gefunden,  sei  es  durch  ein  zu  kurzes 
Velum,  wie  schon  oben  erwähnt,  sei  es  durch  eine  früher  vor- 
handen gewesene,  vergrösserte  Rachenmandel  veranlasst.  Bis- 
weüen  kommen  Fälle  mit  nasaler  Sprache  zui-  Beobachtung,  bei 
denen  man  sich  vergeblich  abmüht,  die  Ursache  des  Sprachfehlers 
zu  finden.  Winckleb  führt  einen  derartigen  von  IVIichel  beschi-ie- 
benen  Fall  an;  ich  habe  solche  wiederholt  gesehen. 

Selbstverständlich  wird  der  Abschluss  bei  der  Hervorbringung 
der  Nasentöne  aufgehoben,  wobei  sich  das  Gaumensegel  etwas 
senkt.  Das  schon  erwähnte  Mittönen  der  in  der  Nase  enthaltenen 
Luft  und  der  dadurch  hervorgebrachte  Wohlklang  der  Sprache 
wird  wohl  durch  Fortsetzung  der  Schallwellen  dui-ch  die  knöcherne 
Leitung,  besonders  duixh  den  harten  Gaumen  bedmgt.  Dieser 
Wohlklang  wkd  sowohl  durch  Verbindungen  der  Mundhöhle  mit 
der  Nase,  dui'ch  Löcher  im  Gaumen  oder  Lähmimgen  des  weichen 
Gaumens,  als  auch  durch  Verschluss  der  Nase  aufgehoben.  Das 
erste  nennt  man  Bhinolalia  aperta,  das  zweite  Bhinolalia  clausa ;  bei 
beiden  tönt  aber  die  Nasenhöhle  doch  auch  mit.  Am  Klang  kann 
man  sie  sofort  unterscheiden.  Die  Rolle  der  Uvula  bei  dem 
Abschluss  der  Mundhöhle  von  dem  Nasenrachenraum  ist  noch 
nicht  ganz  festgestellt.  Es  scheint  mir  glaublich,  dass  sie,  indem 
sie  durch  Zusammenziehung  des  Musculus  azygos  dicker  wird,  die 
etwaigen  Unvollkommenheiten  des  Verschlusses  ausgleicht.  Bei 
dem  Gaumen-E,  welches  wir  Süddeutsche  mit  Vorliebe  verwenden 
im  Gegensatz  zu  dem  Zungen-E,  kommt  der  Ton  durch  das 
Flottü-en  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens  zu  Stande. 

Die  Stimme  selbst  wü'd  durch  Schwingungen  der  Stimm- 
lippen erzeugt,  ist  aber  ohne  das  Ansatzrohi'  ganz  schwach.  Legt 
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man  den  Kehlkopf  bei  Thieren  nach  aussen,  so  erstaunt  man  sehr 
über  die  leisen  Töne.  Erst  durch  das  Ansatzrohr  werden  die 
nöthigen  Obertöne  hinzugefügt  und  die  Stimme  verstärkt. 

Sollen  die  Stimmlippen  aber  tönend  schwingen,  so  ist  es 
durchaus  nothwendig,  dass  sie  gespannt  werden,  und  das  ist  nur 
dm-ch  Zug  an  beiden  Enden  möglich.  Beide  Enden  müssen  flxirt 
sein,  eine  Spannung  allein  durch  den  Muse,  cricothyreoideus,  wie  es 
Wagner  anzunehmen  scheint,  ist  undenkbar,  zumal  wenn  die 
Aryknorpel  nicht  feststehen.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Neumann 
in  seiner  noch  nicht  länge  erschienenen  Arbeit  entgegengetreten. 
Die  Fixation  der  Aryknorpel  von  hmten  her  kann  nur  der  Posti- 
cus  besorgen.  Der  Cricothyreoideus  hebt,  wie  es  durch  die  Unter- 
suchungen von  Ma&endie  schon  1826,  nachher  von  Longet, 
ViEEOBDT,  Jeleneet  uud  ueuerdiugs  von  Schech  und  Hoope» 
festgestellt  ist,  den  vorderen  Theil  des  Eingknorpels  gegen  den 
durch  die  Muscc.  tliyreo-hyoidd  \md  sternothyreoidei  flxirten  Schild- 
knorpel; er  zieht  nicht  den  Schildknorpel  herunter  nach  dem  Ring- 
knorpel.' Die  Bewegung  des  vorderen  Bogens  des  Ringknorpels 
setzt  sich  als  einfache  Hebelbewegung  hinten  auf  den  oberen 
Rand  der  Platte  des  Ringknorpels  mit  den  darauf  befindlichen 
Aiyknorpein  fort  u.nd  giebt  diesen,  wenn  sie  flxirt  sind,  eine 
Bewegung  nach  hinten,  welche  man  sich  aber  nicht  als  sehr  aus- 
giebig vorstellen  muss.  Die  Fixation  der  Aryknorpel  durch  die 
Bänder  allein  reicht  sicher  nicht  hin,  die  Postici  müssen  mitwirken. 
Um  aber  einen  Ton  hervorzubringen,  ist  es  ferner  nöthig,  dass 
die  Stimmlippen  ganz  oder  fast  ganz  an  einander  liegen,  und 
dass  der  den  Ton  hervorrufende  Luftstrom  eine  gewisse  Spannung 
habe.  Die  Stelle  der  Bima  glottidis  ist  dafür  ganz  geeignet,  da 
sie  nach  den  Berechnungen  Semon's  schon  bei  ruhigem  Athmen 
nur  ein  Drittel  der  Weite  der  übrigen  Luftröhre  hat,  weil  diese 
sich  nach  oben  keilförmig  verengert.  Die  Spannung  der  Luft 
wird  bei  geschlossener  Glottis  durch  die  Ausathmun^smuskeln 
hervorgebracht,  regulh^t  wird  wohl  der  Druck,  wie  Nicaise  nach- 
gewiesen hat,  durch  die  Elasticität  der  Luftröhre,  welche  sich  bei 
stärkerem  Druck  erweitert. 

Das  Aneinandeiiegen  der  Stimmlippen  besorgen  die  Muscc. 
cricoarytaenoidei  -  laterales  und  der  Muse,  arytaenoideus  transversus. 
Der  letztere  bringt  eigentlich  nur  die  hinteren  Kanten  der  Ary- 
knorpel zusammen;  um  den  Schluss  der  Stimmritze  richtig  zu 
machen,  müssen  die  Laterales  noch  die  Spitzen  der  Processus  vo- 
cales  einander  bis  zur  Berührung  nähern.  Wenn  nun  ausserdem 
die  beiden  Spanner  in  Thätigkeit  sind,  so  entsteht  beim  Ausathmen 
ein  Ton,  dessen  Klangfarbe  von  der  ganzen  Gestaltung  des  Kehl- 
kopfs und  des  Ansatzrohres  abhängig  ist  und  der  in  seiner  Höhe 
durch  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Spannung  geändert 
werden  kann.  Die  feinere  Einstellung,  die  Bildung  der  Register 
der  Stimme  wird  durch  die  Muscc.  vocales  bewirkt,  die  in  ihrem, 
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in  verschiedene  Lagen  und  Bündel  angeordneten  Bau  dazu  be- 
sonders geeignet  sind,  die  Einsteller  der  Stimmlippen.  Wie  über 
den  feineren  Bau  des  Muc.  vocalis,  so  ist  man  über  seine  Funktion 
noch  recht  im  Unklaren;  jedenfalls  ist  er  kein  Spanner  der  Stimni- 
lippe.  Wenn  er  sich  zusammenzieht,  so  nähert  er  das  vordere 
Ende  dem  hinteren  und  wird  so  mit  als  Entspanner  wirken,  beim 
Übergang  von  einem  höheren  zu  tieferen  Tönen  ei'schlaft't  er  die 
Stimmlippe;  bei  festgestellten  Enden  kann  er  sich,  wie  erwähnt, 
durch  die  Zusammenziehungen  seiner  einzelnen  Lagen  oder  Theile 
an  der  feineren  Einstellung  betheiligen  und  ist  sicher  für  die  ver- 
schiedenen Register  der  Stimme  von  grosser  Wichtigkeit. 

Man  muss  aber  dabei  immer  festhalten,  dass  keine  dieser 
Funktionen  eine  Wirkung  eines  Muskels  oder  Muskelpaares  allein 
ist.  H.  V.  Meyeb  hat  schon  betont,  dass  bei  den  Bewegungen 
der  Stimmlippen  immer  auch  die  Antagonisten  mifwirken  müssen. 
Die  Elasticität  der  Stimmlippe  kommt  dabei  nur  indirekt  in  Be- 
tracht, die  verschiedene  Höhe  der  Töne  wird  durch  das  wechselnde 
Spiel  der  antagonistischen  Stimmlippenmuskeln  hervorgerufen. 
Die  so  rasch  wechselnden  und  doch  in  gleicher  Höhe  festgehaltenen 
Töne  eines  Tiillers  sind  durch  die  alleinige  Wirkung  der  Elasti- 
cität der  Stimmlippen  nicht  zu  erklären,  sondern  nur  durch  die  in 
Folge  grosser  Übung  vervollkommnete  Einstellung  der  Muskeln. 

Die  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  kann  man  sich  recht 
gut  klar  machen  durch  ein  aufmerksames  Betrachten  der  Tafel  lY, 
auf  welcher  die  Ausfallserscheinungen  derselben  dargestellt  sind. 

Man  unterscheidet  an  den  menschlichen  Singstimmen  die 
Klangfarbe  und  das  Register.  Klangfarbe  ist  der  einer  be- 
stimmten Gattung  Stimmen  eigenthümliche  Beiklang,  der  nicht 
auf  der  Länge  der  Stimmlippen  beruht,  sondern  seine  Eigen- 
thümlichkeit  durch  die  beigemischten  Obertöne  im  Ansatzrohr  er- 
hält. Es  wäre  nach  der  Ansicht  von  Herrn  Prof.  Stockhausex 
möglich,  dass  die  Dicke  der  Stimmlippen  dabei  auch  eine  Rolle 
spielte,  oder  dass  die  Stellung  des  Kehldeckels  einen  Emfluss 
hätte,  wie  ich  vermuthe,  dadurch,  dass  er  die  Rachenhöhle  je 
nach  seiner  höheren  oder  tieferen  Stellung  in  verschieden  grosse 
Theile  zerlegt,  in  denen  die  nöthigen  Obertöne  entstehen.  Ich 
habe  Tenoristen  untersucht,  welche  verhältnissmässig  sehr  lange 
Stimmlippen,  und  Bassisten,  die  auffallend  kiu-ze  hatten.  Der 
BufiFobassist  unserer  Oper  hat  einen  Kehlkopf,  den  man  wegen 
seiner  ganzen  Gestaltung  und  der  Kürze  der  Stimmlippen  nach 
der  gebräuchlichen  Anschauung  eher  für  den  eines  Tenoristen 
halten  könnte. 

Man  theilt  die  Stimmen  bekanntlich  ein  in  Bass,  Bariton  und 
Tenor  bei  Männern,  und  Alt,  Mezzosopran  und  Sopran  bei  Weibern. 
Der  Bariton  hat  mehr  den  Charakter  des  Basses,  der  Mezzosopran 
mehr  den  des  Alts,  Die  Grenzen  beider  sind  indessen  keine 
ganz  feststehenden. 
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Unter  Eegister  versteht  man  die  verschiedenen  L^^p"; 
denen  eine  Stimmgattung   singen  kann.     Die  individuelle  Ver^ 
sehiedenhcit  ist  natürlich  dabei   eine   sehr  grosse;   im  C^anzen 
kann  man  aber  doch  bestimmte  Grenzen  der  einzelnen  Registei 


Kopfstimme, 

]  Mittelstimme. 

i  Bruststimme. 

Umfang  in 
Ausnahmefällen. 


Fig.  12. 


angeben,  Herr  Prof.  Stockhausen  hatte  die  grosse  Güte,  mit 
meinem  Freunde  G.  Spiess  die  obenstehende  Zeichnung,  Fig.  12, 
zu  entwerfen,  aus  welcher  sowohl  der  Umfang  der  verschiedenen 
Stimmen,  als  auch  die  musikalische  Lage  der  einzelnen  Register 
zu  ersehen  ist.     Das  Brustregister  ist   mit  horizontalen  Linien 
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schraffirt,  die  Mittellage  weiss  gelassen  und  die  Kopfstimme  mit 
senkrechten  Strichen  angegeben.  An  der  oberen  und  unteren 
Grenze  sind  durch  kreuzweise  Schattirung  noch  die  ausnahms- 
weise vorhandenen  Töne  für  jede  Stimmlage  angedeutet.  Prof, 
Stockhausen  meint  indessen,  dass  es  eine  feste  Grenze  nach  oben 
gar  nicht  gebe.  Er  kennt  eine  Sopranistin,  die  noch  eine  Oktave 
höher  singen  konnte,  als  auf  der  Zeichnung  angegeben  ist. 
Die  schräg  punktirte  Linie  im  Tenor  deutet  den  Umfang  der 
Bruststimme  des  Heldentenors  an.  Nach  der  Ansicht  von  Herfn 
Prof,  Stockhaiisen  sollten  die  Männer  die  immer  etwas  weibisch 
klingende  Kopfstimme  nicht  benutzen,  obgleich  es  oft  genug 
geschehe. 

Aus  der  Zeichnung  ersieht  man,  dass  es  viele  Töne  giebt, 
die  von  den  verschiedenen  Stimmen  gesungen  werden  können, 
sie  werden  sich  aber  in  der  Klangfarbe  unterscheiden,  wie  sich 
derselbe  Ton  auf  der  Violine  und  dem  Cello  unterscheidet,  durch 
die  Obertöne,  deren  Entstehung  bei  den  beiden  Instrumenten 
vielleicht  auch  durch  die  verschiedene  Dicke  der  Saiten  bedingt  ist. 

Die  Klangfarbe  ist  also  etwas  Angeborenes,  wie  auch  im 
Allgemeinen  der  Umfang  der  Stimme.  Durch  Übung  kann  so- 
wohl die  Klangfarbe  nach  den  Nüancen  des  hellen,  dunklen, 
nasalen  und  gutturalen  Tons  verändert,  als  auch  der  Umfang  und 
die  Lage  der  Register  gegen  einander  ausgebildet  werden.  Es 
kann  z.  B.  ein  Baritonist  lernen  ein  b"  zu  singen,  man  wh-d  aber 
immer  dabei  hören,  dass  die  Grundfarbe  seiner  Stimme  der  Bari- 
ton ist.  Bei  der  Ausbildung  wird  die  so  wichtige  Ausgleichung 
der  Register  dadurch  erzielt,  dass  der  Künstler  es  lernt,  eine 
Anzahl  Grenztöne  in  den  verschiedenen  Registern  zu  singen,  dass 
sich  die  Grenzen  derselben  kreuzen,  über  einander  greifen. 

«t,  Im  Ganzen  richtet  sich  der  Kehldeckel  bei  den  hohen  Tönen 
mehr  auf  und  senkt  sich  bei  den  tiefen,  doch  ist  dies  individuell 
sehr  verschieden  und  hängt  wie  alles,  was  ich  in  dem  Folgenden 
sagen  werde,  sehr  von  der  Schulung  der  Stimme  ab.  Bei  einem 
Sänger,  der  gewöhnt  ist,  sehr  pathetisch  zu  singen,  wird  man  den 
Kehldeckel  ebenso  nach  hinten  hängend  finden,  wie  bei  einem 
Pfarrer  in  Folge  der  Gewohnheit  des  pathetischen  Sprechens. 

Die  Aufrichtung  des  Kehldeckels  ist  wohl  Folge  der  Elasti- 
cität;  wenigstens  sind  beim  Menschen  die  von  Macintthe  bei 
Thieren  gefundenen  schwachen  Muskeln  zwischen  Zungenbein 
und  Kehldeckel  noch  nicht  nachgewiesen.  Römisch  nimmt  an, 
dass  es  die  sich  an  das  Lig.  epiglotticum  medium  ansetzenden  Fasern 
des  Muse,  genioglossus  sind,  welche  die  Epiglottis  aufrichten.  Die 
motorische  Innervation  des  Kehldeckels  wii-d  in  der  Regel  vom 
Recurrens  aus  beeinflusst,  bisweilen  auch  vom  Nerv,  laryngeus  sti- 
perior,  woher  das  verschiedene  Verhalten  der  Epiglottis  bei  Re- 
currenslähmungen  zu  erklären  sein  dürfte,  bei  der  sich  einmal 
seitliche  Bewegungen  an  dem  Kehldeckel  zeigen,  wenn  eben  der 
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Superior  die  Innervation  liefert,  während  im  anderen  Falle  die 
zuckenden  Bewegungen  vermisst  werden. 

Über  die  Bildung  der  verschiedenen  Register  füge  ich  noch 
Folgendes  hinzu. 

Die  Verschiedenheit  der  Eegister  kann  nicht  von  dem  Ansatz- 
rohr abhängig  sein,  denn  es  ist  möglich,  dieselben  bei  unverändert 
offenem  Munde  und  feststehendem  Gaumensegel  zu  singen.  Zu 
ihrer  Hervorbringung  ist  eine  besondere  Einstellung ,  im  Kehlkopf 
erforderlich. 

Bei  dem  Brustregister  wii-d  der  Kehlkopf  durch  die  'Thätig- 
keit  der  vorderen  Halsmuskel  tiefer  gestellt,  bei  den  höheren 
Lagen  der  Mittel-  und  Kopfstimme  wird  er  durch  den  M.  stylo- 
hyoideus  gehoben.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist,  dass  bei  den 
tiefsten  Tönen  die  ganze  Glottis  etwas  klafft,  vermuthlich  weil 
dann  die  Stimmlippen  freier  schwingen  können.  In  der  höheren 
Brustlage  schliesst  die  Glottis  genauer,  ja  die  Stimmlippen  liegen 
bei  einer  richtig  geschulten  Mittelstimme  ganz  dicht  aneinander. 
Die  Kopfstimme  wii-d  wahrscheinlich  so  gebildet,  dass  die  Stimm- 
lippen nui-  mit  ikrem  inneren  Eande  schwingen,  vielleicht  bei 
einigen  Künstlern  auch  so,  dass  nur  ein  Theil  der  Stimmritze 
richtig  schwingt,  indem  die  Glottis  vorn  klafft.  Das  Schwingen 
des  Eandtheils  soll  durch  das  Daraufpressen  der  Taschenlippen 
hervorgebracht  werden,  was  ich  aber  sehr  bezweifele.  Es  ist  ver- 
muthlich die  uns  noch  nicht  genügend  bekannte  Thätigkeit  des 
Muse,  vocalis,  welche  dies  bewirkt. 

Feench  zeigte  auf  dem  Kongress  in  Berlin  Photographien  des 
Kehlkopfs  einer  berühmten  Künstlerin,  aufgenommen  während  des 
Singens  verschiedener  Lagen  und  Töne.  Sie  zeigten,  dass  bei  der 
Kopfstimme  der  vordere  Theil  der  Bima  glottidis  ein  wenig  klaffte, 
was  bei  der  Mittellage  nicht  der  Fall  war.  Jedenfalls  giebt  es 
davon  viele  Ausnahmen.  Die  bekannte  ausgezeichnete  Künstlerin 
Frau  Wilt  konnte  nach  Stöek  auch  die  hohen  Töne  mit  der 
Einstellung  für  die  Bruststimme  nehmen.  Ich  kenne  eine  vor- 
zügliche, bekannte  Altistin  und  mehi'ere  Bassisten,  deren  Rima 
bei  der  Kopfstimme  vom  nicht  im  Geringsten  weiter  ist  als  hinten, 
sie  zeigt  einen  minimalen  gleichmässigen  Spalt  der  ganzen  Länge 
nach.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  das  eben  geschil- 
derte Verhalten  ebenso  häufig  gefunden,  wie  das  von  French  und 
anderen  für  normal  angesehene.  So  viel  ich  in  meinen  Fällen 
beobachten  konnte,  schwang  bei  der  Kopfstimme  immer  nur  ein 
mehr  oder  weniger  breiter  Rand  der  Stimmlippen.  Es  scheint, 
als  ob  Untersuchungen  mit  dem  sehr  praktischen,  von  Oeetel 
erfundenen  und  im  Jahre  1895  in  München  vorgezeigten  Strobo- 
skop,  bei  dem  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  der  Scheibe  nach 
der  Höhe  des  vom  Kranken  angegebenen  Tons  gerichtet  werden 
kann,  genauere  Aufschlüsse  über  die  Funktion  des  Muse,  vocalis 
ergeben  werden. 
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In  einer  kürzlich  im  Archiv  für  Laryngologie  erschienenen 
Arbeit  nilnilicli  berichtet  Oertel,  dass  er  bei  den  Tönen  des 
Brustregisters  Schwingungen  der  Stimmlippen  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  Breite  beobaclitet  habe,  während  die  Töne  des  Falsetts 
durch  Längstheilung  der  Stimmlippe  in  aliquote  Theile  unter 
Bildung  von  Knotenlinien  entstanden  seien. 

Bei  den  tiefen  Tönen  des  Brustregisters  senkt  sich,  wie  er- 
wähnt, der  Kehldeckel  so,  dass  es  schwer  ist,  währenddessen  in 
den  Kehlkopf  zu  sehen.  Bei  den  höheren  Lagen  ist  es  aber 
richtig,  wenn  der  Kehlkopf  oben  weit  geöfihet  ist.  Fehlerhaft  ist 
es,  wenn  die  Stimmlippen  zu  fest  aneinandergepresst  werden, 
weil  dann  auch  gewöhnlich  die  Taschenlippen  zu  sehr  genähert 
und  der  Petiolus  zurückgedrückt  wird.  Es  ist  zwar  möglich, 
auch  so  mit  schön  klingender  Stimme  zu  singen,  wie  ich  dies  von 
einem  sehr  bekannten  Tenoristen  gehört  habe,  allein  die  momen- 
tane Ausdauer  ist  nicht  so  verbanden,  und  solche  Sänger  ver- 
lieren ihre  Stimme  in  der  Regel  früher,  da  sie  immer  mit  einer 
relativ  zu  grossen  Anstrengung  singen.  Bei  dem  erwähnten  Teno- 
risten merkt  man  im  dritten  Akt  des  Lohengrin,  dass  er  mit 
wesentlich  grösserer  Mühe  singt.  Hoffen  wir,  dass  meine  Voraus- 
sage in  Bezug  auf  die  Dauer  seiner  Stimme  in  seinem  und  des 
Publikums  Interesse  nicht  in  Erfüllung  gehe. 

Die  richtige  Stimmbildimg  geschieht,  indem  die  Stimmlippen 
während  des  Ausathmens  quasi  von  selbst,  nicht  durch  Pressen, 
anlauten.  Ich  habe  wiederholt  von  Sängern  gehört,  welche  mit 
ihrer  Stimme  schon  ziemlich  fertig  waren,  dass  sie  dm-ch  diese 
Veränderung  des  Stimmansatzes  ihre  Thätigkeit  wieder  aufnehmen 
konnten.  Ebenso  habe  ich  Offizieren  öfters  gerathen,  das  Kom- 
mando in  der  Weise  zu  geben,  dass  sie  beim  Ausathmen  die 
Stimme  wie  mit  emem  ,.H"-Laut  anklingen  lassen  sollten,  ähnlich 
wie  man  es  bei  den  Konsonnanten,  die  mit  den  Lippen  oder  der 
Zungenspitze  gebildet  werden,  wie  T,  P,  Z,  F,  L,  R,  S,  V,  W  etc., 
thut  und  sie  versicherten  mir  nachher,  dass  sie  mit  sehr  viel 
weniger  Anstrengimg  eine  stärkere  xmd  weiter  tragende  Stimme 
hervorbringen  konnten.  . 

Als  krankhaft  ist  es  zu  bezeichnen,  wenn  statt  der  Stimm- 
die  Taschenlippen  zui^  Phonation  benutzt  werden.  Die  Stimme 
hat  dann  etwas  sehr  rauhes,  sie  klingt  eigenthümlich  brummend 
heiser,  da  die  Taschenlippen  natürlich  nm-  sehr  grobe  Schwm- 
gungen  machen  können:  die  sogenannte  Taschenlippensprache. 

Eine  Erwähnung  verdient  auch  noch  die  Sprache  nach  Ver- 
schliessung  des  Tracheallumens,  die  von  Stbübing  zuerst  be- 
schrieben worden.  Später  sind  noch  eine  ganze  Anzahl  Fälle  be- 
kannt geworden,  zuletzt  einer  von  Ziegel.  _  _ 

Ich  habe  schon  vor  25  Jahren  einen  solchen  Fall  bei  enieni 
Mädchen  gesehen,  welches  sich  in  selbstmörderischer  Absicht 
den  Hals   durchgeschnitten  hatte.     Sie  war  mit  vollständigem 
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Ibschluss  der  Trachea  von  dem  Kehlkopf  geheilt,  und  hatte  sich 
eine  allerdings  nicht  sehr  gut  verstehbare  Sprache  angeeignet,  bei 
welcher  sie  die  Lippen-  und  Gaunienlante  ziemlich  gut  aussprechen 
konnte,  ebenso  das  S;  die  Vokale  wurden  dadurch  ersetzt,  dass 
sie  die  Mundhöhle  in  eine  Stellung  brachte,  welche  zu  der  Er- 
zeugrmg  des  Vokales  geeignet  war.  Sie  presste  dann  die  geringe 
Menge  der  in  der  Schlundhöhle  angesammelten  Luft  zwischen 
Zunge  und  Gaumen  durch,  wobei  aber  doch  die  zur  Erzeugung 
nöthigen  Obertöne,  wenn  auch  ganz  leise,  anklangen,  so  dass  der 
Vokal  zu  erkennen  war.  Man  kann  es  nicht  unschwer  nach- 
machen, Avenn  man  versucht  zu  sprechen,  während  man  durch 
feste  Pressung  den  Kehlkopf  geschlossen  hält.  Ich-  kann  dann 
auch  einige  verstehbare  Worte  hervorbringen.  Durch  Uebung,  die 
ich  glücklicherweise  nicht  nöthig  habe,  würde  ich  es  vielleicht 
Aveiter  bringen  können.  Die  Kranke  von  Strübing  hatte  ja  der 
Beschi-eibung  nach  eine  bessere  Stimme,  als  meine  Kranke. 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  in  der  neueren  Zeit  Aviederholt 
und  zwar  zuerst  von  Schmidt  in  Stettin  und  dann  von  Julius 
WoLFF  in  Berlin,  von  Gbeville-Macdonald  und  Chaeters  Stmonds 
in  London,  sowie  von  SoLis  Cohen  in  Philadelphia  Fälle  beobachtet 
Avorden  sind,  die  nach  totaler  Ausschneidung  des  Kehlkopfs  ohne 
künstlichen  Apparat  eine  recht  gute  Sprache  hatten.  Ich  hatte 
selbst  Gelegenheit,  bei  dem  Meeting  der  British  Medical  Association 
in  London  1895  den  letzt  erAVähnten  Fall  zu  u.ntersuchen  und  war 
sehr  erstaimt  über  seine  deutliche,  durch  das  ganze  Zimmer  gut 
verständliche,  allerdmgs  rauhe  Sprache.  Diese  Kranken  saugen 
Luft  in  die  Speiseröhre  ein,  die  dann  bei  dem  Herauspressen  an 
den  narbigen  Falten  im  Eingang  des  Oesophagus  vorbeistreichend 
einen  Ton  erzeugt,  der  sogar  einer  geAvissen  Modulation  fähig  ist. 
Es  bestätigt  diese  Beobachtung  die  Theorie  von  Helmholtz,  dass 
die  Modulation  der  Stimme  durch  Obertöne  erzeugt  wird,  die  in 
den  über  dem  Kehlkopf  gelegenen  Räumen  entstehen.  Ich 
konnte  bei  dem  Solis  CoHN'schen  Kranken  den  eben  geschilderten 
Vorgang  ganz  gut  beobachten.  In  derselben  Weise  ist  nach 
B.  Frankel  bei  dem  WoLEE'schen  Kranken  die  Stimme  zu  Stande 
gekommen.  Da  eine  Anzahl  solcher  Fälle  beobachtet  worden  sind, 
so  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  die  Einlegung  eines  künstlichen 
Kehlkopfs  nicht  übereilen  soll,  denn  der  macht  doch  immer  so 
viele  Beschwerden,  dass  ihn  die  Kranken  bald  weglegen. 

Die  Phonation,  aus  dem  Schliessen  der  Stimmritze  plus  einer 
Exspiration  bestehend,  ist  ein  willkürlicher  Akt,  sie  wird  vom 
Gehirn  aus  beeinflusst.  Das  dieselbe  beeinflussende  Centrum  Avurde 
schon  von  Ferrier  und  Duret  gesucht,  aber  doch  nicht  klar  er- 
kannt, und  erst  H,  Krause  ist  es  gelungen,  nachzuweisen,  dass 
bei  Hunden  eine  Stelle  im  Sülms  praecrucialis  besteht,  von  welcher 
aus  er  eine  Verengerung  der  Bima  gloitidis  erzielen  konnte.  Die 
Reizung  dieses  Centrums  wirkt  doppelseitig,  wie  es  zu  erwarten 
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war.  Die  Exstirpation  des  einen  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
Phonationsbewegungen;  das  Centrum  in  der  anderen  Hemisphäre 
übernimmt  die  ganze  Leistung.  Es  findet  sich  also  in  jeder 
Hemisphäre  ein  Centrum  doppelseitiger  Repräsentation  der  Ver- 
engerung der  Rima.  Rauge  nennt  den  Kehlkopf  das  „verwöhnte 
Kind"  in  Bezug  auf  die  Innervation,  da  er  zwei  bilaterale  Centren 
besitze.  Die  Vereinigung  von  Schluss  der  Stimmritze  und  der 
Exspiration  ist  durch  die  Entdeckung  der  Associationszellen  gut 
verständlich  geworden. 

Das  Phonationscentrum  liegt  bei  den  Carnivoren  in  dem  Gyrus 
praecruäalis  und  in  dem  benachbarten  Gyrus,  bei  den  Affen  nach 
hinten  von  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis  an  der  Basis 
der  dritten  Stirnwindung.  Bei  Menschen  ist  dasselbe  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt;  man  kann  es  aber  unter  dem  unteren 
Ende  der  Centraifurche  zwischen  dieser  und  der  SxLVius'schen 
Spalte  hinter  der  BBOCA'schen  Windung  vermuthen. 

Von  den  genannten  Stellen  aus  gelingt  es  bei  Thieren  Be- 
wegungen der  Stimmlippen  nach  innen  zu  erregen  und  dieselben 
auch  so  lange  festzuhalten,  wie  die  Reizung  dauert.  Hält  diese 
zu  lange  an,  so  überwiegt  das  Bedürfniss  nach  Sauerstoff,  und 
die  Medianstellung  der  Stimmlippen  wird  auf  einen  kurzen  Augen- 
blick durch  einen  la'äftigen  Athemzug  unterbrochen. 

Das  genannte  Rindengebiet  hat  einen  Fokus  intensivster  Wü-- 
kung  in  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Endes  der  aufsteigenden 
Stirnwindung.  Nach  aussen  von  diesem  Fokus  schwächt  sich  die 
Wii-kung  allmählich  ab,  bei  Reizung  der  äussersten  Grenzen  des 
Gebietes  treten  die  Stimmlippen  nur  noch  in  Kadaverstellung. 

Klinisch  kann  auf  einseitige  Rindenreizung  immer  doppelseitige 
Lähmung  oder  Krampf  erwartet  werden.  Letzterer  tritt  z.  B. 
beim  Laryngismus  stridulus  auf,  dessen  Association  mit  den  karpo- 
pedalen  Kontraktionen  Semon  durch  ein  Überschäumen  von  Energie 
von  den  Kehlkopfgegenden  auf  die  benachbarten  Rindengebiete 
füi'  die  Extremitäten  erklärt.  Hierher  gehört  auch  die  Äphonia 
spastica.  Bei  sehr  kräftiger  und  lange  fortgesetzter  Reizung  der 
Stelle  des  phonatorischen  Rindengebietes  tritt  echte  Epilepsie  der 
Stimmlippen  auf,  welche  sich  auf  die  benachbarten  Gebiete  des 
Gesichts,  des  Halses,  des  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten 
ausbreitet.  Der  epileptische  Schrei,  der  eine  Exspirationsbewegung 
darstellt,  ist  eine  Rindenerscheinung. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  meines  Buches  ist 
nun  auch  das  lang  gesuchte  Centrum  für  die  Erweiterung  der 
Stimmritze  und  die  Inspiration  durch  die  sehr  schön  ausgedachten 
Untersuchungen  von  Risien  Rüssel  gefunden  worden.  Das  Cen- 
trum befindet  sich  bei  Hunden  etwas  vor  und  unterhalb  des 
KRAUSE'schen  Centrum  für  die  Erweiterung,  also  vor  der  Supra- 
orbitalfurche  des  Gehh-ns.  Bisher  hatte  immer  das  Ubersprmgen 
der  Reizung  auf  das  so  nahe  liegende  Erweiterungsceutrum  die 
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luffindunff  verhindert.  Kussel  kam  nun  auf  den  guten  Ge- 
danken, die  von  ihm  aufgefundene  Theilung  des  ^rvus  recurrens, 
siehe  Seite  47,  zu  benutzen  und  die  zu  den  Verengerern  fuhren- 
den nach  vom  und  aussen  in  dem  Nerven  liegenden  Fasern  vor 
den'  Reizversuchen  zu  durchtrennen,  dann  konnte  eme  Reizung 
des  Centrum  nur  noch  auf  die  Erweiterer  wirken.  Auf  diese 
Weise  hat  er  zeigen  können,  dass  die  Erweiterer  von  der  Stelle 
vor  dem  KuAUSE'schen  Centrum  imd  noch  intensiver  von  der 
unter  demselben  gelegenen  Stelle  aus  in  Thätigkeit  zu  setzen  sind. 
Bei  diesen  Versuchen  fand  er  die  Ansicht  von  Semon  und  von 
HOESLEY  in  Betreff  der  doppelseitigen  Innervation  wieder  aus- 
nahmslos bestätigt,  da  er  eine  einseitige  Einwirkung  auf  die 
Stimmlippe,  die  neuerdings  Masini  vertheidigt,  nie  gesehen  hat; 
Onodi  und  F.  Klempeeeb  schliessen  sich  nach  ihren  Unter- 
suchungen dieser  Ansicht  ebenfalls  an. 

Da  Onodi  aber  gefunden,  dass  auch  nach  doppelseitiger 
Exstirpation  der  Rindencentren  die  Verengerer  noch  thätig  waren, 
so  nahm  er  von  der  Rinde  an  nach  und  nach  weiter  abwärts 
Dm-chschneidungen  vor;  erst  bei  der  Durchtrennung  einer  sieben 
bis  8  mm  breiten,  nach  hinten  von  den  hinteren  Gorpa  quadrigemma 
gelegenen  Zone  bellten  die  Hunde  nicht  mehr.  Er  glaubt  auf 
diese  Weise  das  Bestehen  eines  zweiten  Phonationscentrum  in  den 
Corpora  quadrigemma  nachgewiesen  zu  haben.  F.  Klemperer's 
Hund  bellte  auch  nach  diesem  Schnitte  noch.  Gbabowee  schreibt 
den  Unterschied  im  Erfolg  der  beiden  Versuche  dem  zu,  dass 
Onodi  bei  seinen  Schnitten  wohl  den  motorischen  Kern  des  Vagus 
verletzt  habe  und  Klempbrer  nicht.  Es  scheint  mir  wahrschein- 
lich, dass  dies  Bellen  auf  einem  vorgebildeten,  peripherer  gelege- 
nen Associationsmechanismus  beruht,  dessen  Vorkommen  wir,  me 
ich  oben  schon  erwähnt  habe,  als  viel  häufiger  ansehen  dürfen, 
als  wü'  bisher  angenommen  haben.  Zu  diesen  Associationserschei- 
nungen  gehört  meiner  Ansicht  nach  auch  der  Schrei  der  Hemice- 
phalen  und  Acephalen;  genaue  Beobachtungen  und  Sektionen 
solcher  Missbildungen  würden  sehr  erwünscht  sein. 

Ich  füge  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  das  Gesagte  auch 
für  die  Innervation  des  Schlundes  gilt.  Seine  Muskeln  sind  aus 
derselben  Gegend  zu  reizen. 

Der  Kehlkopf  dient  aber  nicht  nur  der  Phonation,  sondern 
er  ist  auch  ein  Organ  der  Respiration  mit  Erweiterung  der 
Stimmritze  beim  Einathmen.  Die  Athmung  steht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unter  dem  Einfluss  des  Willens,  man  kann  den 
Athem  willkürlich  eine  beschränkte  Zeit  lang  einhalten,  man 
kann  rascher  und  langsamer  athmen,  z.  B.  beim  Singen  etc. 
Es  war  danach  zu  vermuthen,  dass  die  Athmung  im  Gehirn 
auch  eine  Repräsentation  haben  würde,  und  schon  längere  Zeit 
vor  R.  R-üSSEL  haben  Semon  und  Hobsley  durch  ihre  mit  so 
viel  Fleiss  und  Ausdauer  vollführten  Untersuchungen  ein  Centrum 
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bei  Thieren  nachgewiesen,  von  welchem  aus  diese  Funktion  be- 
einfiusst  wird. 

Münk  luitte  schon  1882  gefunden,  dass  Reizung  an  der  Ober- 
fläche des  Stirnlappens  einige  Millimeter  von  der  Hauptstinifurche 
und  etwas  lateral  von  deren  medialem  Ende  Stillstand  der  Athmung 
in  der  Exspirationsstellung  ei'zeugt.  An  der  toteren  Fläche  des 
Stirnlappens  angesetzte  Elektroden  bewirkten  entweder  einen 
Tetanus  der  Bauchmuskeln  oder  diese  zogen  sich  ausserordentlich 
häufig,  aber  immer  nur  wenig  zusammen  und  trieben  den  Thorax 
und  das  Zwerchfell  in  die  Athemruhestellung.  Pbeobraschensky 
hat  in  der  Furclie,  welche  die  zweite  von  der  dritten  Hauptwindung 
trennt,  eine  Stelle  gefunden,  von  der  aus  er  einen  exspiratorischen 
Athmungsstillstand  hervorrufen  konnte.  Von  einer  zweiten  Stelle 
hinter  diesem  Hauptcentrum  aus  konnte  er  das  Zwerchfell  in  In- 
spirationsstellung bringen. 

In  Bezug  auf  die  centrale  Repräsentation  der  Athmung  haben 
Semon  und  HORSLET,  denen  wir  die  genauesten  Versuche  auf 
diesem  Gebiete  verdanken,  nachgewiesen,  dass  darin  bei  ver- 
schiedenen Thieren  sehr  grosse  Unterschiede  bestehen.  Die  Katzen 
haben  in  der  Hirnrinde  eine  sehr  grosse  Repräsentation  der  Ath- 
mung, Erweiterung  der  Glottis:  man  kann  bei  ihnen  von  einer  Stelle 
dicht  am,  Rande  des  Sulcus  olfadorius  und  neuerdings  auch  bei 
Hunden  von  der  RussEL'schen  Stelle  aus  eine  Einathmungsstellung 
erhalten  und  dieselbe  auch  längere  Zeit  festhalten,  während  die 
Athembewegungen  gleichmässig  weiter  gehen;  die  Katze  bedarf 
nämlich  wegen  der  Kleinheit  ihres  Kehlkopfes  einer  besonders 
starken  Repräsentation  der  Einathmung,  wohl  auch  deswegen,  weil 
bei  ihr  die  Phonation  eine  Einathmungsbewegung  ist,  sie  miaut 
inspiratorisch. 

Aus  der  Fortdauer  der  Athembewegungen  bei  diesen  Ver- 
suchen an  der  Hii'nrinde  folgt,  dass  die  unwillkürliche  Athmung 
nur  vom  verlängerten  Mark  beherrscht  wird.  Ich  möchte  hier 
noch  anführen,  dass  Geawitz  aus  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  halbseitiger  Athemstörungen  bei  Hemiplegischen  folgert, 
dass  das  Gehnn  auch  beim  Menschen  einen  Einfluss  auf  die  Athem- 
bewegungen haben  müsse. 

Die  kleinste  Repräsentation  der  Athmung  im  Gehirn  haben 
die  AflFen,  und  ausser  individuellen  bestehen  noch  grosse  Ver- 
schiedenheiten bei  alten  und  jungen  Thieren.  Das  lässt  sich 
vi-elleicht  aus  den  Untersuchungen  von  Holm  und  Edingeb  er- 
klären, die  gefunden  haben,  dass  beim  Fötus  und  auch  noch 
beim  Neugeborenen  eine  Reihe  von  Fasern  noch  nicht  markhaltig 
sind.  Holm  hat  dies  für  die  vom  dorsolateralen  Theil  des  Vagus- 
kerns ausgehenden,  den  Husten  vermittelnden,  Fasern  entdeckt; 
Edingeb  fand,  dass  die  vom  Hör-  zum  Sprachcentrum  verlaufen- 
den Verbindungsfasern  im  Gehirn  erst  im  Verlauf  des  ersten 
Lebensjahres  markhaltig  werden. 


Verlauf  der  Athmungsbahnea  im  Gehirn. 
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Bei  Katzen,  bei  den  Cavnivoren,  Affen  und  anderen  Thieren 
konnten  Semon  und  Hobslet  von  den  erwähnten  Stellen  aus,  also 
z  B  bei  Hunden,  von  dem  Gyrus  praecrucialis  aus,  eine  Be- 
schleunigung, von  der  Gegend  um  das  untere  Ende  des  Sulcm 
cruciciHs  aus  eine  Vertiefung  der  Athmung  erzielen. 

Nach  Beer  und  Kreidl  liegen  bei  Kaninchen  die  die  Ath- 
mung regelnden  Fasern  nur  in  den  ganz  cerebral  gelegenen 
Vaguswuizeln,  alle  anderen  Wurzeln  bleiben  ohne  Emfluss  auf 

Die' Inspiration  kann  nur  bis  zu  einer  gewissen  zweckmässigen 
Tiefe  gehen  dann  tritt  die  von  Heryng  und  Beeueb  beobachtete 
Selbststeueriing  ein  mit  einer  Exspiration,  deren  auslösender  Reiz 
in  der  inspiratorischen  Dehnung  der  Lunge  besteht.  Reizung  der 
Trio-eminusfasern  in  der  Nasenschleimhaut,  sowie  die  des  Laryn- 
qus^'suverior  bewü'ken  Stillstand  der  Athmung  in  der  Exspirations- 
stelluno-  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  auch  vom  Nervus 
larmiaeus  inferior  aus  die  Athmung  beeinflusst  werden  kann. 
Damit  wäre  ja  bewiesen,  dass  der  Nerv  centripetale  Fasern  führt. 
Bekanntlich  hat  schon  Bubkabt  dies  auf  Grund  seiner  Versuche 
behauptet  und  Kbause  hat  dieselben  Ergebnisse  seiner  darüber 
angestellten  Versuche  veröffentlicht.  Buegeb  bestreitet  m  einer 
Kritik  derselben  das  Vorkommen  von  centripetalen  sensiblen  Fasern 
im  Recurrens,  wie  mir  scheint,  mit  sehr  gewichtigen  Gründen. 
Es  ist  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  bald  Licht  in  dieses 
schwierige  Kapitel  bringen  werden. 

In  der  Corona  radiata  sind  keine  besonderen  Veränderungen 
bekannt,  welche  mit  der  Halsinnervation  in  Verbindung  zu  setzen 
wären,  ausser  den  zweifelhaften  Fällen  von  Gabel,  Doe,  Dejebine 
und  Wallenbeeg,  die  ich  gleich  noch  erwähnen  werde.    In  der 
•  Capsula  interna  finden  sich  nach  Semon. und  Hobslet  bei  Fleisch- 
fressern die  respiratorischen  Funktionen  in  der  Reihenfolge,  dass 
am  weitesten  nach  vorn  eine  ausgedehnte  Repräsentation  für  die 
Beschleunigung  der  Athem-  und  Stimmlippenbewegungen  angetroffen 
wird,  weiter  nach  hinten  mit  Vorwiegen  der  Auswärtsbewegungen 
der  Stimmlippen  und  gerade  am  Knie  eine  Intensifikation  der 
Bewegungen.    Die  Fasern  für  die  Phonation,  deren  Reizung  also 
Einwärtsbewegung  erzeugt,  sind  bei  Camivoren  ebenfalls  im  Knie 
oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  und  erstrecken  sich  auch 
in  das  hintere  Glied  der  Kapsel.    Bei  den  Affen  sind  sie  an  der- 
selben Stelle  als  ein  ganz  kleines  Bündel  unter  denen  für  die 
Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens  koncentrirt.  Daneben 
bestehen  noch  besondere  verbindende  Bahnen,  welche  indessen 
nur  in  Ausiiahmsfällen  beim  Lachen,  Husten  u.  s.  w.  zur  Ver- 
wendung kommen.    Ganz  hinten  in  der  inneren  Kapsel  liegen  be- 
kanntlich die  centralen  Fasern  für  die  Schmerzempflndung.  Es 
sind  jetzt  vier  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Scliädigung  dieser 
Stelle  als  Ursache  heftigster,  central  erzeugter  Schmerzen  gefunden 
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worden  ist,  darunter  zwei  von  Edinger  beobachtete,  in  welchen 
der  Hirnherd  bis  an  diese  Stelle  reichte,  ohne  deren  Leitung  zu 
unterbrechen. 

Von  der  inneren  Kapsel  aus  verlaufen  die  Fasern  durch  den 
Hirnschenkel  wahrscheinlich  dicht  neben  der  Pyramidenbahn  und 
durch  die  Brücke  zur  Medulla. 

Bis  jetzt  ist  ein  unanfechtbarer  Fall  von  einer  nur  durch 
Erkrankung  des  Gehirns  hervorgerufenen  halb-  oder  doppelseitigen 
Erweitererlähmung  nicht  bekannt  geworden;  es  ist  auch  nach 
den  Untersuchungen  von  Semon  und  Hobsley,  sowie  von  Bxjbger 
und  anderen  wenig  wahrscheinlich,  dass  ein  solcher  vorkommen 
kann. 

In  dem  Falle  von  centraler  Lähmung  der  einen  Stimmlippe 
von  EiSENiiOHB,  dem  von  Gabel  allein  und  dem  von  Gabel  und 
DoB  gemeinschaftlich  beschriebenen  fehlt  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Medulla.  Die  beiden  Fälle  von  Dejebine  er- 
füllen auch  dieses  Postulat.  Bei  diesen  letzteren  fand  sich  ein 
Erweichungsherd  in  der  weissen  Substanz  unter  der  linken  dritten 
Stirnwindung,  und  in  der  Medulla  sekundäre  Degeneration  der 
Pyramiden  links,  die  Nerven  Vagus  und  Accessorius  wai-en  ge- 
sund. Die  rechte  Stimmlippe  stand  in  Kadaverstellung!  Daraus, 
dass  bei  der  Einathmung  also  die  Stimmlippe  sich  nicht  nach 
aussen  bewegte,  schliessen  Semon  und  Hobsley  nicht  mit  Unrecht, 
dass  die  Medulla  nicht  gesund  gewesen  sein  könne,  weil  die  un- 
willkürliche Erweiterung  der  Glottis,  wie  sie  beim  Einathmen  jedes- 
mal stattfindet,  bei  dem  Menschen  bis  jetzt  nm-  als  medulläre 
Wirkung  bekannt  sei.  Die  Respiration  als  unwillküi-liche  Be- 
wegung werde  von  der  Medulla  aus  regiert,  es  müsste  also  in 
den  DEJEBiNE'schen  Fällen  die  gelähmte  Stimmlippe  beim  Ein- 
athmen Bewegungen  nach  aussen  gemacht  haben  oder  äer  Bulbus 
sei  mit  ei'krankt  gewesen.  Dieser  Ansicht  treten  dann  wieder 
Luc  und  Ratjge  entgegen,  indem  sie  als  möglich  erklären,  das 
Dejebine  und  Gabel  es  unterlassen  hätten,  auf  die  Bewegung 
beim  Einathmen  zu  achten  und  sich  mit  der  Konstath-ung  der 
Kadaverstellung  begnügt  hätten. 

In  dem  Falle  von  Bbyson  Delavan,  den  er  in  Kopenhagen 
als  Beispiel  einer  einseitigen  Lähmung  bei  centraler  Gehii-n- 
ei'krankung  mitgetheüt,  hat  die  Sektion  nachher  erwiesen,  dass 
die  Medulla  erkrankt  war. 

Der  von  Wallenberg  vor  nicht  langer  Zeit  veröffentlichte 
Fall  eines  Erweichungsherdes  in  dem  rechten  Frontallappen  mit 
linksseitiger  Parese  der  Stimmlippe,  ist,  so  interessant  er  sonst 
auch  erscheint,  doch  nicht  sicher  beweisend.  Die  akut  aufti-etende 
Lähmung  befiel  zu  gleicher  Zeit  den  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus 
und  Accessorius;  es  wäre  also  nach  Ansicht  des  Kollegen  sehr 
unwahrscheinlich,  dass  die  Parese  des  RekuiTcns  eine  andere  Ur- 
sache gehabt  habe.    Um  aber  beweisend  zu  sein,  fehlen  in  dem 
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Falle  nftliere  Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  Rekurrens;  es 
wäre  doch  immer  möglich,  dass  bei  dem  syphilitisch  erkrankten 
Manne  der  genannte  Nerv  durch  ein  Gummi  im  Verlaufe  gesell ädigt 
gewesen  sei;  ausserdem  fanden  sich  aber  erhebliche  Veränderungen 
in  der  Pia  des  verlängerten  Marks  in  der  Gegend  der  Vagus- 
-RTirzeln  und  den  Corpora  restiformia,  von  denen  aus  Semon  eine 
halbseitige  Medianstellung  der  gleichseitigen  Stimmlippe  erhalten 
hatte.  Ganz  besonders  aber  fehlen'Angaben  über  die  Beschaffen- 
heit der  Muscc.  postici.  Trotz  der  erst  vier  "Wochen  bestehenden 
Parese  wären  doch,  mindestens  mikroskopische,  Veränderungen 
an  denselben  mit  Sicherheit  zu  erwarten  gewesen,  wenn  die  Ur- 
sache in  oder  an  der  Medulla  oder  im  Eekurrens  gelegen  hätte; 
sind  doch  Entartungserscheinungen  schon  am  Schlüsse  der  ersten 
Woche  an  gelähmten  Muskeln  festzustellen,  während  bei  einer 
rein  centralen  Lähmung  die  Muskeln  keine  Veränderung  hätten 
aufweisen  dürfen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  von  Wallen- 
BEEG  nichts  über  diesen  wichtigen  Punkt  berichtet  wird. 

Gerade  hier  könnten  praktische  Ärzte  durch  gut  beobachtete 
Fälle  zur  Förderung  unserer  Kenntnisse  viel  beitragen.  Um  einen 
solchen  Fall  freilich  beweisend  gestalten  zu  können,  müsste  erstens 
während  des  Lebens  mit  dem  Spiegel  eine  Lähmung  der  Erweiterer 
nachgewiesen  worden  sein,  zweitens  nach  dem  Tode  eine  mög- 
lichst in's  Einzelne  gehende  Beschreibung  des  Sektionsbefundes 
einschliesslich  des  mikroskopischen  in  Bezug  auf  die  Medulla  und 
die  Nervi  vagi  und  accessorü  geliefert  werden  und  dann  noch 
ausserdem  der  Nachweis,  dass  die  Nerven  in  ihrem  peripheren 
Verlauf  nicht  geschädigt  waren.  Nach  Edingee's  Ansicht  dürfte 
der  Mangel  einer  Atrophie  der  Kehlkopfmuskeln  schon  für  den 
ausschliesslich  cerebralen  Sitz  der  Erkrankung  sprechen.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  in  einem  rein  cerebralen  Fall  die  Erweiterung 
der  Glottis  beim  Einathmen  ganz  normal  von  Statten  gehen  wird, 
da  diese  Bewegung  von  der  Medulla  beherrscht  wird. 

In  der  Medulla  finden  sich  die  Centren  für  die  Respiration 
und  für  die  Phonation  getrennt.  Eine  einseitige  Reizung  des 
Kehlkopfcentrums  in  der  Medulla,  ob  sie  den  Accessoriuskei'n 
"trifft  oder  den  Nucleus  awiMguus,  den  motorischen  Kern  des  Vagus, 
ist  noch  nicht  festgestellt,  bewirkt  eine  doppelseitige  Einwärts- 
bewegung der  Stimmlippen  und  zwar  von  der  Ala  cinerea  und  dem 
oberen  Rand  des  Calamus  scriptorius  aus.  Eine  einseitige  Reizung 
eines  Punktes  am  inneren  Rand  des  Corpus  restiforme  in  einer 
vertikalen  Linie,  welche  der  unteren  Hälfte  des  vierten  Ventrikels 
gegenüber  liegt,  bewirkt  eine  gleichseitige  Einwärtsbewegung  nur 
der  einen  Stimmlippe. 

Die  Medulla  regiert  allein  die  unwillkürliche  Respiration  und 
erfüllt  damit  eine  wesentliche  Funktion.  Semon  hat  au.cli  hierüber 
sehr  eingehende  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Stimm- 
ritze während  des  ruhigen  Athmens  weiter  offen  steht,  als  im  Tode 
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oder  nach  der  Durchschneidung  der  beiden  Vagi.  Dieses  Weiter- 
olfenstehen ist  bedingt  durch  eine  andauernde  Thätigkeit  der 
Postici  und  diese  andauernde  Thätigkeit  wieder  durch  einen  Semi- 
tonus,  durch  tonisclie  Impulse,  welche  das  Muskelcentrum  von  den 
benachbarten  respiratorischen  Centren,  also  vielleicht  vom  ventro- 
medialen  Theil  des  sensiblen  Vaguskern  aus  erhält.  Trotz  dieser 
besonderen  Innervation  sind  ^  die  Erweiterer  schwächer  als  iln-e 
Antagonisten  und  zwar  erliegen  auch  iln-e  Nerven  nach  Onodi 
und  RisiEN  Rüssel  schon  früher;  nach  Semon  auch  die  Kerne.  Nach 
Rüssel  findet  sich  dieser  Unterschied  bei  jungen  Thieren  nicht.  Die 
Verengerer  haben  mit  der  Respiration  von  vorn  herein  gar  nichts 
zu  thun,  ihre  respiratorische  Funktion  ist  darauf  beschränkt,  dass 
sie  beim  Husten  und  Lachen  (modiflcirte  Fonnen  der  Ausathmung) 
Beistand  leisten. 

Die  Impulse  sind  bei  manchen  Menschen  rhj^thmische ;  während 
des  ruhigen  Athmens  beobachtet  man  bei  denselben  kleine  Öff- 
nungs-  und  Schliessungsbewegungen  mit  den  Stimmlippen.  Es 
linden  sich  aber  beim  ruhigen  Athmen  diese  Bewegungen  bei 
kaum  einem  Fünftel,  beim  erregten  sieht  man  sie  fast  immer. 

Der  Unterschied  in  der  Innervation  der  Stimmlippen  zeigt 
sich  auch  noch  darin,  dass,  während  eine  Reizung  des  Rekurrens 
am  lebenden,  nicht  betäubten  Thiere  wegen  des  Ueberwiegens  der 
Verengerer  an  Kraft  eine  Medianstellung  der  Stimmlippen  hervor- 
ruft, und  auch  bei  sclwach  narkotisirten  dieselbe  Wirkung  hat, 
eine  gleich  starke  Reizung  bei  stark  betäubten  Thieren  hingegen 
eine  Erweiterung  der  Stimmritze  herbeiführt. 

Wie  WALLENBEB&  mir  brieflich  mittheilte,  haben  die  Thier- 
versuche seiner  Ansicht  nach  weniger  Bedeutung,  da  auch  die  am 
höchsten  ausgebildeten  Säugethiere  in  Bezug  auf  Rindeninnerva- 
tion  viel  zu  tief  unter  dem  Menschen  stehen,  das  Rindencentrum, 
wie  er  sich  ausdrückt,  gegenüber  dem  subkortikalen  nur  als 
nebensächlich  besteht. 

Der  Kehlkopf  dient  als  Schutz organ,  indem  sich  entweder 
die  Bima  vestibuli  durch  Aneinanderlegen  der  Taschenlippen 
schliesst,  oder  indem  er  die  Schleimmassen  aus  der  Luftröhre 
durch  Einleitung  eines  Hustens  entfernen  hilft.  Ein  jeder  Husten 
ist  ein  Reflex,  dessen  centrale  Übermittelungsstelle  wü-  in  dem 
Seite  45  bereits  erwähnten  dorsolateralen  Theile  des  sensiblen 
Kernes  des -Vagus  zu  suchen  haben.  Dort  wird  der  sensible  Reiz 
in  einer  Associationszelle  auf  die  motorische  Bahn  übertragen. 
Die  im  Gehirn  gelegene  centrale  Hustenstellc  kennen  wii-  dagegen 
noch  nicht.  Vorhanden  muss  sie  sein,  denn  wir  können  nicht 
nur  willküiiich  husten,  sondern  finden  das  Symptom  des  Hustens 
auch  bei  Krankheiten,  deren  Sitz  wir  in  der  Rinde  annehmen, 
z.  B.  bei  der  Hysterie.  Im  normalen  Zustande  kann  der  Husten 
peripher  ausgelöst  werden;  von  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  und  der  Theilungsstelle  der  letzteren,  sowie 
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von  der  ganzen  Schleimhaut  des  Bronchialbaums  bis  in  die 
Lnngcnalveolen  und  häufig  von  dem  unteren  Umfang  des  äusseren 
Gehörgangs.  Ob  er  von  der  Pleura  aus  entstehen  kann,  ist  noch 
nicht  ganz  sicher.  Die  meisten  Kollegen,  unter  Anderen  auch 
Beschobner,  nehmen  an,  dass  er  von  da  aus  nicht  erzeugt  werden 
könne.  In  pathologischen  Zuständen  kann  der  Husten  von  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers  aus  ausgelöst  werden,  be- 
sonders bei  Neurasthenikern,  bei  hysterischen  Männern  und  Frauen 
und  bei  allen,  deren  Nervensystem  durch  vorhergegangene  Krank- 
heiten oder  durch  sonstige  schwächende  Einflüsse:  Kummer, 
Sorgen,  länger  dauernde  schwächere  oder  auch  kurze  heftige  Gc- 
müthsbewegungen  geschädigt  ist.  Es  ist  dabei  nicht  immer  nöthig, 
dass  die  Schädigung  das  ganze  Nervensystem  betroffen  habe,  sie 
kann  sich  auf  ein  bestimmtes  Nervengebiet  beschränken.  Der 
Husten  wnd  sich  unter  diesen  Verhältnissen  um  so  eher  zeigen, 
wenn  sich  das  Hustencentrum  durch  die  während  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  vorhergegangenen  Katarrhe  der  Luftröhren  schon  in 
einem  gereizten  Zustande  befindet.  Diese  letztere  Bedingung  ist 
aber  keine  Conditio  sine  qua  non,  denn  bei  einem  Husten  z.  B., 
der  verschwindet,  sowie  man  einen  geknickten  Uterus  aufrichtet, 
xmd  wiederkehrt,  wenn  das  Intrauterinpessar  herausgenommen 
wird,  ist  das  Hustencentrum  sicher  nicht  in  überreiztem  Zustande, 
mag  der  Husten  auch  sehr  lang  gedauert  haben. 

Die  Funktion  als  Schutzorgan  kann  der  Kehlkopf  nur  so 
lang  erfüllen,  als  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  seines  Eingangs 
nicht  vermindert  oder  gar  erloschen  und  die  Muskulatur  funktions- 
fähig ist. 

Onodi  und  Burger  behaupten,  dass  die  sensible  Innervation 
des  Kehlkopfinnern  eine  beiderseitige  sei,  dass  also  eine  Durch- 
schneidung des  einen  Laryngeus  superior  keine  halbseitige  Anästhesie 
herbeiführe.  Wie  soll  denn  diese  aber  entstehen?  Es  sind  doch 
sichere  Fälle  von  genau  halbseitiger  Anästhesie  bekannt.  Ich 
habe  selbst  u.  a.  in  dem  von  Avellis  beschriebenen  Fall  eüie 
solche  beobachtet;  die  Anästhesie  schloss  genau  mit  der  Mittel- 
linie ab.  C.  Ludwig  hat  mit  G.  Spiess  Versuche  angestellt,  um 
zu  finden,  welche  Nei-ven  auf  die  Gefässe  des  Kehlkopfs  einen 
vasomotorischen  Einfluss  hätten,  sie  konnten  aber  weder  vom 
Sympathicus  noch  von  andern  Nerven  aus  irgend  eine  diesbezüg- 
liche Wirkung  erzielen. 

Man  hat  in  den  letzten  Jahren  durch  das  Studium  der  Aus- 
fallserscheinungen nach  Wegnahme  der  Schilddrüse  und  durch 
die  Beseitigung  der  Folgen  derselben  vermittelst  die  Einverleibung 
von  Schilddrüsensubstanz,  namentlich  nach  den  so  verdienstvollen 
Untersuchungen  von  Schiff,  Horsley,  Kocher,  Murray  und  vieler 
Anderer  ganz  andere  Ansichten  über  die  Funktion  der  Schilddrüse 
gewonnen.  Es  ist  jetzt  von  Langendobff,  Hürthle  und  Anderson 
nachgewiesen  worden,  dass  sich  in  den  Drüsenbläschen  aus  den; 
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Epithel  ein  Sekret  bildet,  das  vielleicht  ein  doppeltes  ist,  und  zwar 
ein  dünneres,  das  direkt  in  die  Lymphgefässe  der  Follik(;l  über- 
geht und  ein  anderes,  das  Kolloid,  das  sich,  wie  Hükthle  ge- 
funden, nach  Resorption  des  Epitliels  in  die  Intercellulargänge 
ergiesst,  dort  mit  Lymphe  verdünnt  wird  (Anderson),  und  dann 
durch  die  Lymphgefässe  in  den  Körper  übergeht.    Das  Sekret 
scheint  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  dazu  bestimmt, 
einen  sonstwo  im  Körper,  vielleicht  in  der  Milz,  abgesonderten 
Stoff,  der  höchst  schädigend  auf  das  Nervensystem  einwirkt,  zu 
neutralisiren.    Nach  der  Ansicht  Notkin's  verarbeitet  die  Drüs(; 
diesen  schädigenden  Stoff,  das  Thyreoproteid,  das  aber  keinenfalls, 
wie  Notkin  fast  anzunehmen  scheint,  in  der  Schilddrüse  gebildet 
sein  kann,  in  ihren  Epithelien  und  giebt  ihn  gereinigt  oder  ver- 
ändert dem  Körper  zurück,  der  ihn  unter  dieser  geänderten  Form 
nöthig  hat.    Eine  zu  reichliche  Bildung  des  schädlichen  Stoffes 
im  Körper  regt  die  Drüse  zu  erhöhter  Thätigkeit  an,  und  es  ent- 
steht Hypertrophie  der  Schilddrüse,  Kropf.    Ist  die  Thätigkeit 
der  Schilddrüse  eine  krankhafte,  ist  namentlich  die  Absonderung 
des  Schild drüsensaftes  eine  übermässige,  so  erkrankt  der  Körper 
nach  HORSLET,  Moebitjs  u.  a.  unter  dem  Bilde  der  Hyperthyreo.ns 
(Kocher)    oder    der   Hyperthyreodisation   (Renant),    des  Morbus 
Basedowü.    Dagegen  erzeugt  der  Mangel  an  Schilddrüsensekret 
nach  Ausschneiduug  oder  nach  Entzündungen  der  Drüse  mit  zu 
Grundegehen  der  abführenden  Lymphgefässe  oder  der  absondern- 
den Follikel,  wenn  er  akut  auftritt,  die  Tetanie  und  die  Gachexia 
thyreopoica,   wenn  chronisch  das  Myxödem  und  den  Krettnismm. 
Dabei  kann  aber  das  interstitielle  Bindegewebe  so  hypertrophirt 
sein,  dass  sich  eine  anscheinende  Hypertrophie  des  Organs  findet. 
Das  Fehlen  der  Schilddrüse  kann  ferner  angeboren  oder  vererbt 
sein    und  in  solchen  Fällen  kommen  die  Erscheinungen  als  an- 
geborene oder  doch  in  früher  Kindheit  entstandene  vor,  ohne 
dass  eine  Erkrankung  der  Drüse  merkbar  vorhergegangen  ge- 
wesen war.    Dieselbe  geht  bisweilen  in  der  Jugend  oder  während 
des  späteren  Alters,  dui-ch  Entzündungen  zu  Grunde,  die  eben- 
falls latent  verlaufen  können,  und  dann  entsteht,  weil  die  Ursache 
langsam   eintritt,   Myxödem.     Nach  Bircher  kommt  es  zu  der 
kretinoiden  Degeneration,  wenn  die  Thätigkeit  der  Schilddrüse  im 
Wachsthumsalter  ausfällt,  es  leidet  die  körperliche  und  geistige 
Entwicklung,  während  bei  schon  Ausgewachsenen  durch  den  Aiis- 
fall  nur  die  Psyche  erkrankt,  es  kommt  zur  Idiotie.    Ich  werde 
bei  dem  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Schilddruse  aut 
diese  Verhältnisse  wieder  zurückkommen. 

Der  durch  die  Drüsenthätigkeit  nicht  vernichtete,  schädigende 
Stoff  ist  ein  sehr  mächtiges  Gift  für  das  Gesammtnervensystein. 
Er  hemmt  vor  allem  das  Waciisthum,  was  experimentell  und 
pathologisch  nachgewiesen  ist  und  dispomrt  zu  ^'«^^^l^^^f  ^^^^ " 
Wicklung  von  Fettgewebe  und  Mucin  im  Körper,    lehlt  nämlich 
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die  Schilddrüse  bei  Kindern,  angeboren  oder  erworben,  so  bleiben 
dieselben  im  Wachstliuni  zurück,  sie  sehen  halb  so  alt  aus,  wie 
sie  wirklich  sind,  und  daneben  beobachtet  man  die  sehr  charak- 
teristischen Veränderungen  des  Myxödem  an  dem  Körper  und 
meistens  auch  an  der  Psyche.  Die  Fälle  sind  nicht  so  selten; 
H.  Kehn  hat  in  zwei  Jahren  drei  Kinder  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  mit  Thyreoideintabletten  behandelt.  Er  stellte  zwei  der- 
selben nebst  den  früheren  Photographien  in  diesem  Jahr  dem 
Kongi-ess  für  innere  Medicin  vor.  Diese  Behandlung  gehört  zu 
den  erfreulichsten  Fortschritten  der  Medicin:  aus  fast  thierischen 
Individuen  werden  Menschen.  Alle  diese  Vorgänge  sind,  wie  er- 
wähnt, durch  die  Erfolge  der  Fütterung  mit  Schilddrüsensubstanz 
oder  deren  Extrakten  iinserem  Verständniss  viel  näher  gerückt 
worden. 

Ich  kann  hier  nicht  genauer  auf  den  Einflu.ss  eingehen,  den 
die  Einverleibung  von  Schilddrüsensaft  auf  den  Stoffwechsel  aus- 
übt, ich  möchte  nur  die  praktische  Bemerkung  einschalten,  dass 
zuerst  Ewald  imd  nach  ihm  Dalb  James  und  Denning,  letzterer 
dui-ch  Versuche  an  sich  selbst,  nach  der  Verabreichung  von  Schild- 
drüsentabletten das  Auftreten  einer  Meliturie  beobachtet  haben, 
die  in  dem  EwALD'schen  Falle  eine  dauernde  war  und  in  dem 
von  Dennig  erst  auf  entsprechende  Diät  wich. 

Ganz  vor  Kurzem  hat  Baumann  in  der  Schilddrüse  einen 
Stoff"  entdeckt,  den  er  Thyrojodin  nannte.  Dasselbe  stellt  eine 
jodhaltige  organische  Verbindung  dar,  deren  Jodgehalt  bis  zu 
0,3  Pi-ocent  steigen  kann,  so  dass  die  Jodmenge  in  der  ganzen^ 
Drüse  etwa  0,2  bis  0,5  Procent  des  Gesammtgewichts  bilden 
würde.  Das  Thyrojodin  ist  an  zwei  Eiweisskörper  gebunden,  die 
leicht  zu  trennen  sind;  in  beiden  ist  es  aber  in  einer  sehr  engen 
Verbindung  vorhanden.  Diese  Entdeckung  dürfte  sehr  geeignet 
sein,  den  schon  lang  empirisch  bekannten  Einfluss  des  Jod  auf 
die  Vergi'össerungen  der  Schilddrüse  zu  erklären.  Es  scheint 
indessen  nach  den  Mittheilungen  Gottlieb's  auf  dem  Kongress 
für  innere  Medicin  1896,  und  die  schon  vorher  veröffentlichten 
Untersuchiuigen  S.  Fbänkel's  in  Wien,  dass  noch  andere  Stoffe  in 
Frage  kommen;  Gottlieb  konnte  entkropfte  Hunde  mit  Schweins- 
schilddrüsen am  Leben  erhalten,  mit  Thyrojodin  allein  aber  nicht. 
S.  Fbänkel  hat  aus  der  Schilddrüse  einen  stickstoffhaltigen, 
krystallinischen  Köi*per  dargestellt,  das  Thijreoantitoxin,  mittelst 
welchem  er  bei  Thieren  die  nach  Extirpation  der  Schilddrüse  auf- 
tretenden Erscheinungen  mit  Erfolg  bekämpfen  konnte. 

Die  emsige  Thätigkeit  so  vieler  Forscher,  die  sich  jetzt  mit 
der  Lösung  der  physiologischen  und  pathologischen,  die  Schild- 
drüse betreffenden  Fragen  beschäftigen,  lässt  erfreuliche  Fort- 
schritte unserer  Kenntnisse  für  die  nächsten  Jahre  erwarten. 

Einen  der  Schilddrüse  ähnlichen  Saft  scheint  die  Thymus 
abzusondern.    Wie  jetzt  angenommen  wird,  hat  das  Sekret  der- 
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selben  aber  nur  wäln-end  der  Waclistliumsperiode  eine  Bedeutung 
für  den  kindliclien  Körper.  Di(i  Glandula  Thymus  und  Thyreoidea 
können  nicht  vikariirend  für  einander  eintreten,  denn  das  Vor- 
handensein der  Thymus  konnte  bei  jungen  Thieren,  denen  HOES- 
LEY  und  V.  EiSELSBERG  die  Scliilddrüse  weggenommen  hatten, 
die  in  Folge  dieser  Operation  auftretenden  Wachsthunisstörungen 
nicht  verhindern.  Mikulicz  hat  freilich  gefunden,  dass  die  Fütte- 
rung mit  Hammelsthymus  fast  dieselbe  Wirkung  auf  Kröpfe  hat, 
wie  die  mit  Schilddrüsensubstanz;  er  und  Owen  haben  auch  liei 
Morbus  Basedoivii  mehrmals  einen  guten  Erfolg  von  der  Thymus- 
fütterung  gesehen,  doch  sind  derartige  Beobachtungen  immer  mit 
"Vorsicht  aufzunehmen,  da  spontane  Schwankungen  in  dem  Be- 
finden der  genannten  Kranken  nicht  allzu  selten  vorkommen. 
V.  EiSELSBEBG  beobachtete,  dass  die  Thymusfütterung  auf  Myx- 
ödem keinen  Einfluss  ausübt.  Fugge  hat  schon  1868  in  zwei 
Fällen  von  Morbus  Basedoivii  bei  Erwachsenen  die  Thymus  nicht 
atrophirt  gefunden;  Markhaus  (1880),  Mosler  u.  a.,  nach  münd- 
licher Mittheilung  auch  Weigert  konnten  diese  Beobachtung  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  bestätigen.  Moebius  meint,  es  wäre 
wünschenswerth,  festzustellen,  wie  oft  überhaupt  bei  Erwachsenen 
Thymusreste  gefunden  werden. 

Auf  die  Funktion  der  Speicheldrüsen  brauclie  ich  nicht 
näher  einzugehen.  Praktisch  wichtig  ist  für  unsere  Zwecke  nur, 
dass  sich  der  Speichel  nicht  kontinuirlich  absondert,  sondern  in 
reichlicher  Menge  beim  Essen,  namentlich  beim  Kauen,  dagegen 
^n  geringer  während  der  Zwischenzeit.  Ein  Theil  scheint  in  dem 
Ductus  Stenonianus  aufgespeichert  zu  werden.  Ich  habe  mehi-ere 
Male  bei  Untersuchungen  das  Ejakuliren  des  Speichels  in  einem 
Strahle  quer  durch  den  Mund  gesehen.  Schmerzen,  die  nur 
während  des  Essens  in  der  Gegend  der  Speicheldrüsen  auftreten, 
deuten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Verschluss  eines 
Ausführungsgangs  hin;  der  hinter  der  Stelle  abgesonderte  Speichel 
kann  sich  nicht  ergiessen  und  macht  Schmerzen  durch  Ausdeh- 
nung des  Ganges. 


5.  Allgemeine  Aetiologie  und  Therapie. 


Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  sind,   wie  sclion  in 
der  Einleitung  erwälmt,  fast  in  allen  Fällen  von  denjenigen  des 
übrigen  Körpers  abhängig,  oder  sie  beeinflussen  denselben,  wenn 
sie  auch  rein  örtliche  sind,   derartig,   dass  sich  krankhafte  Er- 
scheinungen in  mehr  oder  weniger  entfernten  Organen  zeigen. 
Wenn  ein  an  Lungentuberkulose  Erkrankter  Geschwüre  in  den 
Kehlkopf  bekommt,  wenn  ein  syphilitisch  Inflcirter  eine  Angina 
lutea  aufweist  oder  sich  bei  einem  Typhuskranken  eine  Perichon- 
dritis   am   Kehlkopf  ausbildet,    so   ist   der  Zusammenhang  der 
beiden  Erkrankungen  ohne  Weiteres  klar,  ebenso,  wenn  ein  Fremd- 
körper zu  Erstickungsgefahr  oder  zu  einer  Lungenentzündung  führt, 
wenn  die  Diphtherie  Pneumonie  oder  Lähmungen  verursacht,  oder 
eine  wunde  Stelle  in  der  Nase  Anlass  zu  einer  erysipelatösen 
Infektion  giebt.     Schwieriger  wird  es,   wenn  die  Abhängigkeit 
des  einen  Symptoms  von  dem  anderen  nicht  so  auffallend  ist, 
z.  B.  bei  Asthma  und  Nasenerkrankungen,  bei  den  so  mannig- 
fachen Erscheinungen,  die  durch  behinderte  Nasenathmung  bedingt 
sind,  bei  Magenstörungen  in  Folge  von  Naseneiterungen  u.  s.  w. 
Da  passt  mitunter  der  Ausspruch  Claude  Bernaed's,  den  Pel 
gelegentlich  des  Myxödems  anfährt:   „Nous  sommes  entoures  de 
phenom^nes,  que  nous  ne  voyons  pas."    Wir  werden  später  noch 
gar  manche  Abhängigkeit  erkennen  lernen,  von  der  wir  jetzt 
keine  Ahnung  haben,  und  werden  erstaunt  sein,  dass  wir  früher 
gar  nicht  darauf  gekommen  sind;  es  fällt  dann  wie  Schuppen  von 
den  Augen.    Gerade  das  Myxödem  ist  dafär  ein  gutes  Beispiel: 
unsere  Vorfahren,  ja  wir  selbst  haben  gewiss  früher  derartige 
Fälle  gesehen  und  haben  nicht  erkannt,  dass  es  sich  um  ein  ganz 
besonderes  Krankheitsbild  handelt,  bis  Gull  uns  dasselbe  und 
auch  gleich  seine  Abhängigkeit  von  der  Atrophie  der  Schilddrüse 
in  so  klarer  Weise  beschrieb.    Wie  lange  ist  es  her,   dass  Avir 
den  so  auffallend  verschiedenen  Gang  der  Kranken  bei  den  ein- 
zelnen Rückenmarkskrankheiten  unterscheiden  gelernt  haben  und 
wie  verschieden   ist   doch  derselbe?     Nur   sehr  ausnahmsweise 
kommt  bei  den  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  das  Befinden 
des  übrigen  Köryjers  nicht  in  Betracht,  z.  B.  bei  kleinen  gut- 
artigen Neubildungen  an  den  Stimmlippen,  und  selbst  diese  sind 
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biswoilen  Anzeichen  eines  in  der  Tiefe  lauernden  Feindes,  einer 
herannahenden  Tuberkulose  oder  eines  Krebses. 

Ich  kann  in  diesem  Abschnitte  natürlich  nicht  alle  hier  in 
Frage  kommenden  Krankheiten  berühren,  es  wird  dies  zum  Theil 
bei  der  Besprecliung  der  einzelnen  Erkrankungen  geschehen;  nur 
einige  wenige  möchte  ich  liier  hervorheben,  weil  sie  erstens  recht 
häufig  Ursache  der  örtlichen  Erscheinungen  sind  und  zweitens 
weil  ihnen  so  oft  bei  der  Behandlung  derselben  so  Avenig  Beach- 
tung geschenkt  wird. 

Unter  den  in  Frage  kommenden  Krankheiten  gehören  die, 
welche  Blutstauungen  in  den  oberen  Luftwegen  hervorbringen,  mit 
zu  den  häufigsten.  Diese  Stauungen  können  Folge  sein  von  Ge- 
schwülsten im  Innern  des  Thoraxraumes  oder  im  Halse,  von 
Kröpfen,  welche  auf  die  Gefässe  drücken,  von  Erkrankungen  der 
Lunge,  z.  B.  Emphysem,  von  plemitischen  Exsudaten,  von  Herz- 
fehlern, von  äusseren  Hindernissen  der  Blutcirkulation.  Besonders 
aber  sind  es  die  Verdauungsstörungen,  welche  so  oft  die  Ursache 
von  chronischen  Erkrankungen  in  den  oberen  Luftwegen  ab- 
geben und  ganz  besonders  ein  Folgezustand  derselben:  die  Tym- 
panie der  Därme  resp.  die  Plethora  abdominalis,  wie  sie  am 
häufigsten  durch  Genuss  von  grossen  Flüssigkeitsmengeu  bei  den 
Mahlzeiten  und  durch  Ubernährung  hervorgerufen  wird.  Die 
Tympanie  kommt  nicht  nur  bei  Fettleibigen  vor,  sondern,  wie- 
wohl seltener,  auch  bei  Mageren.  Diese  Tympanie  macht  sich  pei*- 
kussorisch  bemerklich  dadui'ch,  dass  der  untere  Leberrand  höher 
als  der  Rippenrand  steht,  nicht  selten  so  hoch,  dass  der  Lungen- 
schall direkt  in  den  tympanitischen  des  Bauches  übergeht.  Die 
Leber  ist  dann  durch  die  Ausdehnung  der  Därme  so  nach  hinten 
gehoben,  dass  zuletzt  nur  noch  ihr  scharfer  Rand  der  Thoraxwand 
anliegt.  Gerhardt  beschreibt  hierzu  gehörende  Fälle,  in  wel- 
chen sich  der  Dickdarm  zwischen  Leber  und  Thorax  eingeschoben 
hatte,  wodurch  die  Leberdämpfung  kleiner  geworden  war.  Auf 
der  linken  Seite  geht  bisweilen  der  Darmschall  bis  zur  vierten 
Rippe  in  der  Axillarlinie  hinauf.  Mitunter  ist  die  Tympanie  nm- 
einseitig  oder  wechselnd,  je  nach  der  Füllung  der  Därme  resp. 
des  Dickdarms.  Der  Appetit  ist  meist  sehr  gut,  der  Stuhl  erfolgt 
ein-  bis  mehrmals  täglich  mit  grosser  Regelmässigkeit.  Die  natüi'- 
liche  Folge  der  Darmaufblähung  ist  eine  Verengerung  des  Thorax- 
raumes und  eine  Behinderung  des  Blutumlaufs,  welche  um  so 
stärker  ist,  je  kräftiger  die  Bauchmuskeln  sich  erhalten  haben. 
Das  Blut  weicht  nach  oben  aus,  weil  es  im  Bauch  keinen  Platz 
hat.  Als  ein  Zeichen  des  dabei  herrschenden  intraabdominalen 
Drucks  pflegt  der  zweite  Aorteuton  mehr  oder  weniger  klappend 
zu  sein.  Ich  möchte  hier  gleich  bemerken,  dass,  wenn  im  Alter 
oder  durch  andere  Umstände  die  Bauchmuskulatur  erschlafft  und 
ein  Häugebauch  eintritt,  das  Zwerchfell  wieder  heruntersteigt  und 
die  Beschwerden  nachlassen. 


Tympanie. 
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Zur  Beseitigung  der  Tympanie  ist  eines  der  wirksamsten  Mittel 
die  Trennung   der  flüssigen  von  der  festen  Nahrung  und  die 
Massage  und  Gymnastik  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der 
Diät.    Ausser  der  Trennung  der  flüssigen  Nahrung  von  der  festen 
niuss  erstere  aber  auch  möglichst  beschränkt  werden.  Namentlich 
darf  nicht  zuviel  Flüssigkeit  auf  einmal  genossen  werden.  Das 
beste  Mittel  gegen  den  Durst  ist  ja  Nichttrinken,  keinenfalls  ^soll 
man  mehr  als  50  gr  auf  einmal  zu  nehmen   gestatten.  Fett- 
leibigen gebe  ich  wegen  des  Herzens  gern  öfter  Wein,  aber  in 
massiger  Menge,  oder  Kognak  in  Milch.    Mineralwasserkuren  und 
sonstige  medikamentöse  Mittel  helfen  sehr  vorübergehend,  wenn 
nicht  die  Änderung  in  der  Diät  beobachtet  wird.    Bei  kräftigen 
Menschen  kann  man  mit  dieser  Diätkur  getrost  beginnen;  bei 
schwächlicheren  oder  älteren  ist  es  besser,   einen  allmählichen 
Übergang  zu  machen.    Man  beachte  stets  den  allgemeinen  Kräfte- 
zustand,  auch  mit  der  Waage;  sinkt  dieser  oder  fühlen  sich  die 
Kranken   sonst,   infolge   der   Veränderung   der   Kost,    sehr  an- 
gegriffen, so  muss  man  zeitweise  ganz  aufhören  oder  Erleichterung 
darin  eintreten  lassen,  indem  man  die  Flüssigkeitszufuhr  vermehrt, 
sie   aber  zwischen   die  Hauptmahlzeiten   verlegt.     Die  meisten 
Menschen  gewöhnen  sich  sehr  schnell  an  die  angegebene  Ver- 
änderung der  Kost,  und  schon  nach  vierzehn  Tagen  verspüren  sie 
eine   grosse  Erleichterung   in  der  Auf  getriebenheit   des  Leibes. 
Natürlich  muss  diese  Art  der  Nahrungsaiifnahme  Jahre  lang  fort- 
gesetzt werden.    Kontraindikation  wären  Nephritis,  Galculus  renalis 
und  höheres  Alter.     Ich  habe  oben  schon  erwähnt,   dass  die 
Massage  und  Gymnastik,  besonders  die  mit  den  ZANDER'schen 
Apparaten,   eine   gute  Unterstützung  bei   der  Behandlung  der 
Tympanie  gewäln-en. 

Auch  andere  Ursachen  können  Tympanie  bedingen,  z.  B. 
Knickungen  oder  Verengerungen  des  Darms,  Verlöthungen  mit 
anderen  Organen  und  dadurch  veranlasste  Behinderung  der  Peri- 
staltik, Koprostase  im  S.  romanum,  oder  die  angebornen  Lage- 
veränderungen, die,  wie  Cijkschmann  gefunden,  gar  nicht  so  selten 
sind.  Es  könnte  sich  hier  namentlich  auch  um  die  von  ihm  be- 
schriebene Schlinge  handeln,  die  an  dem  untersten  Ende  des 
S.  romanum  entspringend,  sich  in  der  Mitte  des  Bauches  nach 
oben  legt. 

Eine  Blutstauung  in  den  oberen  Luftwegen  ist  ferner  recht 
oft  bedingt  durch  zu  festes  Schnüren  oder  durch  zu  enge  Hemd- 
kragen. Ich  habe  in  Utrecht  bei  Donders  einen  Knaben  gesehen, 
der  mit  einem  ganz  gedunsenen  Kopf,  geschwollenen  Aiigen  und 
chemotischer  Konjunktiva  den  Verdacht  einer  diphtherischen  Er- 
krankung derselben  erweckte;  das  Ganze  war  nur  abhängig  von 
einem  allerdings  ausserordentlich  engen  Hemdkragen,  welcher  eine 
förmliche  Stranguiationsrinne  am  Halse  gemacht  hatte.  Nachdem 
der  Kragen  geöffnet  war,  benutzte  der  Kranke,  wie  es  gewöhnlich 
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geschielit,  den  ersten  iinhewachtcn  Augenblick,  um  den  Knopf 
wieder  fest  zuzumachen;  er  wurde  abgeschnitten,  und  am  andern 
Tage  konnte  man  den  Kranken  kaum  wieder  erkennen,  da  (m- 
statt  eines  runden  Vollmondgesichtes  ein  ganz  mageres  hatte  und 
auch  die  Konjunktiva  fast  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt  war. 

Ich  habe  zweimal  bei  ziemlicli  liefcigen  Blutungen  nach 
Kürettage  des  Kehlkopfs  die  Ursache  derselben  in  zu  engen 
Kragen  gefunden.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Kranken,  der  im 
Laufe  der  Behandlung  in  Falkenstein  15  kg.  zugenommen  hatte 
und  dessen  Kragen  glücklicherweise  nicht  mehr  passten.  Nachdem 
er  mehrere  Stunden  trotz  aller  styptischen  Mittel  geblutet,  fand 
ich  den  engen  Kragen,  die  Blutung  stand  augenblicklicli  nach 
dem  Oeflfnen  desselben.  Im  zweiten  Fall  gab  mir  die  etwas 
heftigere  Blutung  gleich  den  Gedanken  an  Einschnürung  des 
Halses;  auch  hier  erwies  das  sofortige  Aufhören  nach  Entfernung 
des  engen  Kleiderkragens  die  Richtigkeit  meiner  Vermutliung. 
Es  sollte  diese  Ursache  sicher  bei  allen  Blutungen  in  den  oberen 
Luftwegen  zuerst  berücksichtigt  werden. 

Fast  ebenso  häufig  wie  die  Tympanie  sind  die  Anämie  und 
die  durch  sie  bedingten  Ernährungsstörungen  Schuld  an  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege. 

Die  durch  Anämie  hervorgerufene  mangelhafte  Ernähi'uug 
kann  den  ganzen  Körper  gegen  krankmachende  Einflüsse  wider- 
standsunfähiger machen  (nach  den  Untersuchungen  von  Canams 
sind  hungernde  Thiere  für  Infektionen  sehr  viel  empfänglicher  als 
gut  genährte),  und  kann  einzelne  oder  mehrere  innere  Organe, 
z.  B.  das  Gehirn,  so  schwächen,  dass  sie  ihre  Funktion  nicht  mehr 
in  richtiger  Weise  auszuüben  vermögen.  Die  Hystei'ie  und  Neu- 
rasthenie beruhen  doch  wohl  in  den  meisten  Fällen  auf  einer 
mangelhaften  Ernährung  der  Hirm-inde.  Das  Ki-ankheitsbild  der 
Chlorose  und  Anämie  ist  so  bekannt,  dass  ich  nur  einen  ein- 
zelnen Punkt  hervorheben  möchte,  da  ich  aus  Erfahrung  weiss, 
dass  ihm  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wird.  Ich  meine  die 
Form  derselben,  welche  mit  einer  Anhäufung  von  Kothmassen  in 
dem  Dickdarm  verbunden  und  wahrscheinlich  durch  sie  verursacht 
ist.  Man  fühlt  bei  ihr,  dass  der  ganze  Dickdarm  oder  Theile 
desselben  mit  grösseren  harten  Massen  von  Koth  gefüllt  sind. 
Solche  Fälle  mit  Eisen  heilen  zu  wollen,  geht  schwer  oder  gar 
nicht.  Es  ist  viel  zweckmässiger,  zunächst  die  Darmthätigkeit 
anzui-egen.  Ich  habe  seit  25  Jahren  nach  der  Empfehlung  eines 
belgischen  Kollegen  den  Schwefel  dabei  angewendet  und  zwar 
als:  Flor.  sulf.  und  Sacch.  lactis  ana,  zwei-  bis  dreimal  täglich  einen 
bis  anderthalb  TheelöfFel  voll  in  einem  halben  Glase  Milch  vor  den 
Mahlzeiten  zu  nehmen,  so  dass  an  jedem  Tag  ein  normaler  Stuhl- 
gang erfolgt.  Ich  lasse  das  Mittel  etwa  sechs  Wochen  nehmen, 
dann  vier  Wochen  aussetzen  und  dann  wieder  vier  Wochen 
nehmen  u.  s.  f.    P]s  gelingt  im  Laufe  von  sechs  bis  zwölf  Monaten 


Chlorose,  bewegliche  Nieren. 
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meistens,  die  Koprostase  damit  dauernd  zu  beseitigen  Auffallend 
Ist    wie 'rasch  ih  nach  Regelung  des  Stuhls  die  Anämie  ohne 
weitere  Mittel  bessert.    Der  Schwefel  ist  neuerdings  von  Schulz 
in  Greifswald  sehr  gegen  Anämie  empfohlen  worden     Auch  bm 
Andbew  Clabk  spricht  sich  sehr  zu  Gunsten  der  leicht  abfuhren- 
den Mittel  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  aus.    Ich  habe  ciie- 
selben  und  den  Schwefel  aber  nur  in  den  Fällen   mit  Koth- 
stockungen    wirksam   gefunden.     Selbstverständlich    kann  man 
ausser  durch  Schwefel  auch  durch  andere  Ekkoprotika  oder  durch 
Massage  die  Kothstockungen  beseitigen,  mir  scheint  nur  derfechwetel 
ein  ebenso  einfaches,  wie  wirksames  und  billiges  Mittel  zu  sem. 
In  allen  übrigen  Fällen  muss  man  zu  der  altbewährten  Verordnung 
von  Eisen  greifen,  das  ich  sehr  gern  in  der  Form  der  von  Apo- 
theker Engelhaedt  hier  dargestellten  Eisenmanganpillen  gebe, 
1  bis  5  Stück,  dreimal  per  Tag;  eine  besondere  Diät  dabei  zu 
beobachten,  ist  nicht  nöthig,  was  deswegen  erwünscht  ist,  weil 
Anämische  eine  Vorliebe  für  sauere  Speisen  haben  und  wenn  man 
sie  ihnen  erlaubt,  überhaupt  mehr  essen;  das  Aussetzen  des  Eisens 
während  der  Menses  beruht,  wie  das  Verbot  saurer  Speisen,  auf 
einem  Vorurtheil.    Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen,  die 
uns  die  meisten  unserer  grossen  Kliniker  auf  dem  Kongress  für 
innere  Medicin  m  München  mitgetheilt  haben,  bildet  die  gleich- 
zeitige Bettruhe  während   der   ersten  vier  Wochen   eine  ganz 
wesentliche  Beihülfe  bei  der  Eisenbehandlung  in  hartnäckigen 
Fällen.   Bei  den  sehr  fetten  Anämischen  ist  nach  v.  Nooeden  eine 
Beschränkung  der  zu  reichlichen  Nahrung  oft  angebracht. 

Man  sollte  wirklich  keine  Kranken  mit  Anämie  behandeln, 
ohne  vorher  den  Dickdarm  auf  Kothmassen  hin  untersucht  zu 
haben.  Eine  solche  Untersuchung  hat  schon  deswegen  Werth, 
weil  in  gar  nicht  so  seltenen  Fällen  dabei  auch  eine  bewegliche 
Niere  als  Ursache  einer  verminderten  Ernährung  entdeckt  wird. 
Sie  macht  ja  in  manchen  Fällen  gar  keine  Beschwerden,  in  den 
meisten  indessen  ruft  sie,  in  den  leichteren  Graden  eine  nervöse 
Dyspepsie  hervor,  unter  der  die  Nahrungsaufnahme  und  dadurch 
die  Blutbildung  leidet,  sowie  die  für  bewegliche  Nieren  so  charakte- 
ristischen, leichten  Schmerzen  in  der  entsprechenden  Fossa  supra- 
spinaia,  besonders  bei  längerem  Gehen  oder  schwerer  Arbeit.  In 
höheren  Graden  macht  die  bewegliche  Niere  ausserdem  heftige 
Schmerzen  in  der  Seite.  Wenn  Litten  behauptet,  sie  seien  meistens 
nicht  als  pathologisch  anzusehen,  so  möchte  ich  ihm  darin  nicht 
so  ganz  beistimmen.  Laitdau  hat  zuerst  auf  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  aufmerksam  gemacht,  ich  kann  mich  ihm  nach  meinen 
Beobachtungen  nur  völlig  anschliessen,  u.nd  glaube  fast  sagen  zu 
können,  dass  er  das  Vorkommen  noch  unterschätzt  hat.  Der  Ben 
mobilis  wird  nur  sehr  oft  nicht  gefunden,  weil  man  die  Kranken 
niclit  im  Stehen  untersuclit,  im  Liegen  fällt  er  auf  seinen  Platz 
zurück.    Nach  meiner  Erfahrung  haben  25  Procent  aller  mageren 


92 


Allgemeine  Aetiologie:  Diabetes,  Herzleiden,  Menses. 


Frauen  und  Mädchen  bewegliche  Nieren.  Sie  ist  sehr  leicht  zu 
finden,  wenn  man,  Avic  gesagt,  die  Kranken  im  Stehen  untersucht, 
mit  der  rechten  Hand  die  i-echte  Lumbargegend  etwas  vordrückt 
und  mit  der  linken  die  hypochondrische  streichend  abtastet. 
Meistens  liegen  sie  direkt  unter  den  Rippen,  oft  aber  auch  tiefer, 
bis  in  der  Fossa  iliaca.  Diese  C4rade  bilden  dann  schon  mehr  die 
Wanderniere.  Beide  Formen  beruhen  fast  ausschliesslich  auf  dem 
Schnüren  oder  dem  Schwund  des  Fettes.  Alle  angegebenen  Ban- 
dagen helfen  in  der  Regel  nichts.  Dagegen  nützt  den  meisten 
Kranken  eine  Mastkur  oder  eine  Stütze  des  Leibes  von  unten. 
Am  einfachsten  erreicht  man  diese  durch  eine  Verlängerung  des 
Korsetts  nach  unten,  welches  dicht  an  den  Unterleib  anschliessen 
muss.  In  dieser  Beziehung  scheinen  die  von  Wiskemann  &  Co.  in 
Cassel  hergestellten  Korsets  (Num.  Katalog,  310)  ganz  zweckmässig 
zu  sein.  In  Fällen  mit  viel  Beschwerden  empfiehlt  sich  das  Annähen 
der  Niere  von  hinten  her  an  den  Musculus  lumharis,  was  unter 
aseptischen  Kautelen  eine  ungefährliche  Operation  zu  sein  scheint. 

Ich  möchte  weiter  noch  anführen,  dass  eine  Pharyngitis  sicca 
mich  schon  oft  ziu^  Entdeckung  eines  Diabetes  führte. 

Herzleiden  spiegeln  sich  mitunter  im  Halse  ab,  sei  es  als 
Stauungshyperämie,  für  deren  jetziges  oder  früheres  Vorhanden- 
sein dichotomisch  getheilte  Venen  im  Schlünde  und  Erweiterung 
der  Venen  auf  dem  Zungengrund  und  dem  Kehldeckel  sprechen, 
sei  es,  wie  es  zuerst  von  F.  Müller  beschrieben  und  dann  von 
Meeklen  bestätigt  wurde,  dass  eine  Insufficienz  der  Aorta  dem 
Velum  eine  pulsirende  Bewegung  mittheilt.  Ich  habe  selbst  mehrere 
derartige  Fälle  gesehen.  Unter  Umständen  kann  man  durch  das 
eben  erwähnte  Symptom  auf  die  Herzerkrankung  aufmerksam 
werden,  wie  man  aus  einer  bestimmten  Form  der  Retinitis  auf 
Nierenerkrankungen  schliesst.  Litten  beschreibt  ein  Pulsii-en  des 
Kehlkopfs  in  Folge  von  Aortenerkrankungen  und  einer  über- 
zähligen Arteria  thyreoidea. 

Ebenso  können  natürliche  Vorgänge  einen  Grund  zu  Er- 
krankungen oder  Verschlimmerungen  bestehender  Krankheiten  ab- 
geben. Bater  berichtet  über  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  der  Eintritt  der  Menses  verschlimmernd  Avirkte,  so  dass 
er  z.  B.  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  öfter  nahe  daran  war, 
wegen  der  jedesmal  eintretenden  Schwellung  des  Kehlkopfs  die 
Tracheotomie  zu  machen.  Ein  Fall  von  Carcinom,  den  er  beob- 
achtete, bekam  ein  Oedem  alle  vier  Wochen  zur  Zeit  der  Menses. 
Man  denke  ferner  an  das  für  dieselben  vikariii'ende  Blutspeien 
und  andere  Halsblutungen,  welche  nach  Mastui-bation  und  Coitus 
auftreten. 

Der  Hysterie  und  Neurasthenie  begegnen  wir  ungemein 
häufig  als  Ursachen  der  verschiedensten  nervösen  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege.  Sie  sind  die  proteusartigen  Zustände, 
welche   wohl   als  psychische  Erkrankung   mit  lokalisatorischcm 
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Charakter  Infolge  der  Beeinträchtig-ung  der  Rindenfunlction  auf- 
^^  sein  dfrften.  Das  verbindende  Glied  ^^^^^^^^^ 
That  ist  schwerer  in  Thätigkeit  zu  setzen,  die  verbindende  Jasei 
zwischen  den  zwei  betheiligten  Hirntheilen  ist  weniger  ^f^^^^^'f 
fähio-  CS  gehört  schon  ein  stärkerer  Impuls  dazu,  dass  die  Hyste- 
rische den  Wülen  in  That  umsetzt.  Deswegen  kann  die  Kranke, 
es  handelt  sich  ja  fast  immer  um  weibliche,  wenn  sie  emein  sie 
beherrschenden  Willen  begegnet,  es  sei  gelegentlich  ihrem  eigenen 
oder  dem  eines  Anderen,  emes  Arztes  oder  eines  Hypnotiseurs, 
doch  die  That  vollbringen  und  das  führt  so  hiluhg  dazu  dass 
man  annimmt,  sie  verstelle  sich.  Die  Hysterische  verstellt  sich 
nicht,  sie  kann  in  dem  gegebenen  Augenblick  nur  nicht  wollen. 
Der  Wille  kommt  bei  ihr  nur  nach  stärkeren  Einwirkungen  zum 
Dm-chbruch,  wie  die  Reaktion  bei  einem  sehr  Verweichlichten _  nur 
nach  einer  aussergewöhnlich  starken  Einwirkung  eines  Kältereizes; 
schwache  Reize  lösen  diese  Reaktion  auch  da  nicht  aus.  _ 

Die  hysterische  Anlage  kann  schlummern  und  durch  emen 
psychischen  Vorgang,  Schreck,  einmalige  grosse  Angst,  schweren 
i4er  auch  dxu'ch  em  Trauma  oder  durch  eine  Erkältung  ge- 
weckt werden.  Es  ist  dann .  oft  eine  hysterische  Aphome  das 
erste  Zeichen  der  vorhandenen  Anlage.  Luc  hat  dies  m  seinem 
Werke:  ,.Les  nevropathies  laryngöes"  sehr  hübsch  ausgeftihrt. 
Er  erklärt  nach  dem  Vorgange  Charcot's  auf  dieselbe  Weise 
auch  die  Entstehung  der  traumatischen  Neurose,  die  er  als  eme 

Hysterie  ansieht.  .  . 

Bei  Hysterischen  kann  der  Wille  ebenfalls  durch  geistige  Er- 
krankung oder  mangelhafte  Erziehung  fehlen;  diese  beiden  grenzen 
da  nahe  aneinander.  Desswegen  glaube  ich  auch,  dass  eine  an- 
geborene Neigung  zur  Hysterie  durch  eine  richtige,  harte  Er- 
ziehung unterdrückt  werden  kann,  aber  da  scheitert  es  gewohn- 
lich daran,  dass  die  Mutter,  üi  derselben  Schule  krank,  eben  das 
nöthige  Talent  zur  richtigen  Erziehung  nicht  hat.  Einmal  ent- 
Avickelte  Hysterie  wird  am  ehesten  geheilt,  wenn  die  Kranken 
dem  mütterlichen  oder  auch  dem  väterlichen  Einfluss  auf  eine 
Zeit  lang  entzogen  werden.  Leichtere  Fälle  kann  man  auch  zu 
Hause  behandeln  durch  möglichste  Beseitigung  aller  disponirenden 
sonstigen  Erkrankungen,  durch  moralische  Erziehung,  vernünftige 
Beschäftigung  und  überhaupt  kräftigende  Maassnahmen,  wozu 
auch  das  kalte  Wasser  gehören  kann  und  einzelne  von  Alters 
her  gebräuchliche  Mittel,  wie  der  Baldrian,  das  Brom  etc.  La- 
QUEE  hat  das  Broraalin  2  — 8  gr  pro  die  bei  Erwachsenen  sehr 
nützlich  gefunden. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  sollte  wie  die  der  Neigung 
zu  Erkältungen  schon  in  der  frühesten  Jugend  beginnen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sicii  die  Hypnose  einen  Namen 
in  der  Behandlung  der  nervösen  Krankheiten  gemacht,  indessen 
sind  die  Akten  darüber  noch  nicht  geschlossen.    Während  die 
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Einen  das  Mittel  in  den  Hinnnel  erheben  und  es  sich  auch  nicht 
leugnen  lässt,  dass  man  nach  seiner  Anwendung  wunderbare  Er- 
folge bei  Schmerzen  und  Lähmungen  sieht,  wird  es  auf  der 
anderen  Seite  von  den  bedeutendsten  Forschern,  wie  z.  B.  Bene- 
dikt, aufs  Entschiedenste  verworfen,  weil  die  Erfolge  erstens  keine 
Dauer  hätten  und  die  ganze  Konstitution  darunter  leide.  Meine 
geringe  Erfahrung  reicht  nicht  hin,  um  mir  ein  bestimmtes  Urtlieil 
in  dieser  Frage  erlauben  zu  dürfen. 

Die  eben  erwähnten  Erkrankungen  sind  auf  die  Hirnrinde  zu 
beziehen.  Ganz  davon,  wenigstens  ätiologisch,  trennen  sollte  n)an 
die  nervösen  Fernwirkungen  von  anderen  Organen  aus,  klinisch 
ist  dies  freilich  oft  nicht  möglich.  Es  sind  besonders  die  Ge- 
schlechtsorgane bei  Frauen,  die  durch  ihre  Erkrankungen  solche 
Fern  Wirkungen  auslösen,  aber  auch  bei  Männern  hat  man  die- 
selben bei  Prostataerkrankungen  oder  bei  Smegmaanhäufungen 
unter  dem  Praeputium  beobachtet.  Freilich  kann  eine  sehr  lange 
andauernde  Erkrankung  der  Geschlechtssphäre,  aber  auch  des 
Magens  z.  B.  den  Nervenapparat,  auch  den  centralen,  in  seiner 
Ernährung  und  Kraft  nach  und  nach  so  beeinträchtigen,  dass  es 
zu  der  wirklichen  Hysterie  kommt. 

Die  Neurasthenie,  die  Erschöpfung  der  Nerven,  oder  die 
Hyperaesthesie  des  Ermüdungsgefühls  nach  Benedikt  ist  die 
nächste  Verwandte  der  Hysterie.  Die  Erscheinungen  greifen  oft 
so  in  einander,  dass  es  in  dem  einzelnen  Falle  schwer  möglich 
ist,  zu  sagen,  zu  welcher  der  beiden  I-Q"ankheiten  man  sie  rechnen 
soll.  Bei  der  Neurasthenie  sind  nur  häufig  die  Reflexe  in  un- 
verhältnissmässiger  Weise  gesteigert,  die  Kranken  empfinden,  wie 
NiEMEYER  sagte:  „einen  Mückenstich  wie  einen  Keulenschlag."' 

Die  Diagnose  hysterisch  wie  hypochonder  wird  indessen  nicht 
selten  zu  rasch  gestellt.  Sie  ist  recht  oft  nur  das  Armuthszeug- 
niss  für  den  Ai'zt,  dass  er  die  Ursache  der  Erki'ankung  nicht 
finden  kann,  sei  es,  dass  er  sich  die  Mühe  nicht  giebt,  die  Kennt- 
nisse nicht  hat  oder  dass  sie  unseren  jetzigen  Methoden  nicht 
zugänglich  ist.  Es  klagt  doch  nicht  leicht  Jemand,  ohne  dass  er 
etwas  empfindet,  nm-  irrt  er  oft  in  der  Beui'theilung  der  Wichtig- 
keit seiner  Leiden.  Ich  behandelte  ganz  im  Beginn  meiner  Praxis 
einen  Geistlichen,  der  über  einen  ständigen  fauligen  Geruch  in 
der  Nase  klagte.  Da  ich  weder  im  Schlünde  noch  im  Munde 
oder  der  Nase  mit  den  damaligen  Mitteln  und  Kenntnissen  irgend 
etwas  Ursächliches  finden  konnte,  so  hielt  ich  ihn  für  einen  Hy- 
pochonder und  redete  ihm  seine  „Einbildung"  recht  energisch 
aus.  Ich  habe  dem  Maime  gewiss  schwer  Unrecht  gethan;  er 
hatte  sicher  eine  Nebenhöhleneiterung. 

Beide,  Hysterische  und  Neurastheniker,  übertreiben  freilich 
gern  in  der  Schilderung  ihrer  Empfindungen,  sie  ergehen  sich  in 
theilweise  sonderbaren  Bildern,  um  sich  begreiflich  zu  machen, 
weil  sie  bei  dem  Zuhörer  entweder  wh'klich  nur  wenig  Glauben 
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beo-egnen  oder  nach  früheren  Erfahrungen  voraussetzen  und  nun 
durch  verstärkte  Hervorhebung  ihrer  Leiden  das  fehlende  Mitleid 
zu  erwecken  suchen.  Sehr  schön  sagt  dies  Fiessinger  m  seinen 
Causeries  medicales:  • 

,.Lcs  Clients  entrent  dans  votre  cabinet  de  consultation.  ^  Les 
maux,  que  ressent  le  premier,  si  peu  grave  qu'ils  soient,  revetent 
ä  ses  yeux  une  importance  d'objet  rare.  II  lui  semble  impossible, 
qu'un  autre  ait  passö  par  ce  qu'il  öprouve.  Avez-vous  soignö 
d6jä  un  malade  comme  moi?  teile  est  la  question  posöe  frequera- 
ment.  Aux  ternies  trop  Images,  aux  comparaisons  inwaisemblables 
formulees  dans  un  parier,  qui  s'irrite  de  ne  pas  avoir  ä  sa  dis- 
position  une  expression  assez  pittoresque,  n'opposez  jamais  l'in- 
cr6dulite  d'un  sourire.  Un  malade  se  prend  toujours  au  serieux 
et  il  n'etale  les  richesses  de  son  vocabulaire,  que  pour  mieux  con- 
vaincre  le  medecin.  C'est  bien  le  moins,  quand  il  se  rassemble, 
poiu-  faii-e  jet  de  toute  son  eloquence,  que  vous  daigniez  l'encou- 
rager  par  une  pose  attentive.  Cette  Cooperation,  que  votre  oreille 
complaisante  prete  au  soulagement  de  ses  souflfrances,  il  vous  en 
est  singuliörement  reconnaissant.  II  ne  pourra  dire:  „Ce  mödecin 
ne  m'a  pas  donne  le  temps  de  m'expliquer"  et  il  vous  prodiguera 
toute  l'estime,  que  quelqu'un,  qui  aime  ä  parier  a  epargne  pour 
qui  sait  se  taire.  Le  medecin  l'a  ecout6  sans  une  impatience 
dans  les  sourcils." 

Eine  weitere  allgemein  bekannte  Ursache  der  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  liegt  in  der  Erkältung.  Das  Wesen  der- 
selben ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Früher  schrieb  man  sie 
einer  mangelhaften  Thätigkeit  der  Hautkapillaren  zu.  Man  nahm 
an,  dass  bei  Menschen,  deren  Hautkapillaren  sich  auf  einen  ge- 
gebenen Reiz  nicht  schnell  genug  zusammenziehen,  der  in  dem 
einzelnen  Fall  gerade  hinreichende  Kältegrad  Zeit  genug  habe 
zur  Einwirkung  auf  die  in  den  Adern  befindliche  Blutmenge,  die 
ja  recht  bedeutend  sein  kann.  Bei  dem  gesunden,  abgehärteten 
Menschen  zögen  sich  die  Kapillaren  auf  den  Reiz  rasch  zusammen, 
das  Blut  würde  nach  inneren  Organen  verdrängt  und  so  der  Ein- 
wirkung der  Kälte  entzogen.  Es  wurde  bei  dieser  Ansicht  nur 
nicht  klar,  warum  denn  bei  Verweichlichten  das  nach  dem  Inneren 
verdrängte  Blut  Anlass  zur  Entzündung  innerer  Theile  geben  soll, 
da  es  bei  dem  raschen  Blutumlauf  sicher  keine  Zeit  hat,  die  ihm 
mitgetheilte  Kälte  in  den  warmen  Organen  des  Inneren  lange 
festzuhalten. 

Eine  andere  Erklärung,  welche  von  wichtigen  Versuchen  ge- 
stützt wird,  ist  die  Reflextheorie.  Eine  Vorbedingung  für  das 
Zustandekommen  eines  solchen  schädlichen  Reflexes  ist  der  Locus 
minoris  resistentiae. 

Das  normale  Spiel  der  Kapillaren  auf  einen  gegebenen  Reiz 
ist  das  folgende:  Zuerst  tritt  eine  tetanische  Zusammenziehung  ein, 
dann  folgt,  wie  die  Versuche  Rossbach's  zeigen,  eine  Erweiterung 
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Über  das  Niveau,  dann  ein  Einstellen  auf  die  vorherige  Grösse. 
In  diesem  regelniiissigen  Spiel  der  Hautgefässe  liegt  der  Schutz; 
eine  kalt  gewoi-dene  Stelle  wird  durch  die  sekundäre  Erweiterung 
wieder  mehr  erwilrmt.  Störungen  dieses  regelmässigen  Spiels  bringen 
der  Gesundheit  Nachtheil,  sei  es  dadurch,  dass  die  Kapillaren  sich 
auf  den  Eeiz  nicht  genügend  zusammenziehen,  und  dann  auch 
die  sekundäre  Erweiterung  nicht  richtig  zu  Stande  kommt,  sei  es, 
dass  die  sekundäre  Erweiterung  bei  regelmässiger  Kontraktion 
der  Kapillaren  nicht  in  der  richtigen  Weise  eintritt  und  dadurch 
die  nachträgliche  Erwärmung  nicht  stattfindet.  Der  zu  lange  an- 
haltende Tetanus  der  Kapillaren  ist  aber  jedenfalls  doch  das 
Primäre.  Das  Bindeglied,  wodurch  nachher  die  Entzündung  ent- 
steht, fehlt  uns  aber  noch.  Es  ist  wahrscheinlich  in  dem  Vor- 
handensein eines  Locus  minoris  resistentiae  zu  suchen.  Dieser  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Reize  an  einer  Stelle  öfter 
wiederholen  und  dass  so  in  den  Gefässen  derselben  eine  Ver- 
änderung eintritt,  welche  bewirkt,  dass  Entzündungserreger  das 
Durchwandern  von  weissen  Blutkörperchen  und  Serum  leichter 
herbeiführen  können.  Liebbeich  begründete  bekanntlich  auf  diese 
Eigenschaft  der  vorher  erkrankt  gewesenen  oder  noch  erkrankten 
Stellen  die  Anwendung  des  Kantharidins.  In  der  That  konnte 
man  sowohl  nach  der  subkutanen,  als  auch  nach  der  örtlichen 
Anwendung  des  Mittels  beobachten,  dass  solche  durch  Krank- 
heiten vorbereitete  Stellen  eine  grössere  Menge  Blutserum  durch- 
treten Hessen.  Man  konnte  z.  B.  bei  Pharyngitis  sicca  sehen,  dass 
einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
feucht  wurde.  Liebreich  meinte,  dass  Kapillaren,  je  öfter  sie 
erkrankt  gewesen,  desto  dui'chlässiger  auf  geringere  Reize  ge- 
worden seien. 

Der  Locus  minoris  resistentiae  kann  durch  wiederholte  Ent- 
zündungen, .  durch  Hyperämie  oder  durch  Traumen,  welche  bei 
dem  stärkeren  Gebrauch  einer  Stelle  entstehen,  erzeugt  werden. 
Es  ist  bekannt,  dass  Erkältungen  der  oberen  Luftwege  bei  Rednern 
und  Sängern  häufig  vorkommen. 

Das  Zustandekommen  der  Reflexe  wird  einigermassen  durch 
die  Versuche  von  Rossbach  und  Samuelson  erklärt.  Ersterer 
hat  bei  Katzen  beobachtet,  dass  die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
erblasste,  d.  i.  dass  sich  die  Kapillaren  derselben  zusammenzogen, 
wenn  er  ihnen  kalte  Umschläge  auf  die  Bauchhaut  machte.  Dem 
Erblassen  folgte  bei  der  Fortdauer  der  Kälteeinwirkung  einige  Zeit 
darauf  eine  Erschlaffung  der  kleinen  Gefässe,  so  dass  die  Schleim- 
haut dunkelroth  wurde.  Samuelson  konnte  das  Eintreten  einer 
sonst  sicheren  Entzündung  der  Ohren  von  Kaninchen  nach  Ein- 
spritzungen von  Krotonöl  verhindern,  wenn  er  das  andere  Ohr 
oder  die  Hinterbeine  in  kaltes  Wasser  steckte.  Aehnlich  wirkt 
wohl  ein  kalter  Reiz  auf  innere  Organe  ein.  Der  Reiz,  einerlei, 
wo  er  am  Körper  stattgefunden  hat,  wird  reflektorisch  auf  den 
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vorher  präpariert  gewesenen  Locus  minoris  resi&tentiae  übertragen, 
er  bevorzugt  dabei  sclion  einmal  oder  öfter  bescln-ittene  Bahnen; 
bei  der  Uebertragung  kommen  auch  hier  die  in  der  Anatomie 
erwähnten  Associationszellen  der  Nerven  in  Betracht.  Es  ist  das 
im  Grunde  nichts  anderes,  wie  die  unter  dem  Abschnitt  der  Fern- 
wirkungen zu  besprechenden  Vorgänge.  Es  bleibt  dasselbe,  ob  es 
ein  thermischer  oder  ein  anderer  Reiz  ist,  welcher  einmal  die 
vasomotorischen,  ein  andermal  die  sensiblen,  ein  andermal  die 
motorischen  Nerven  befällt.  Auch  bei  diesen  bemerken  wir,  dass 
schon  öfter  beschrittene  Wege  gern  wieder  begangen  werden. 

Es  ist  ja  bekamit,  um  dies  auf's  Praktische  anzmvenden,  dass 
es  Menschen  giebt,  welche  diu-ch  ein  Kaltwerden  der  Füsse  einen 
Katan-h  der  oberen  Luftwege  bekommen,  andere  durch  das  Kalt- 
werden im  Nacken  (B.  Fbänkel),  nach  dem  Entblössen  einer 
bisher  bedeckten  Hautstelle,  z.  B.  beim  Haavschneiden,  eine  Angina 
oder  wie  Seitz  einen  Schnupfen.  Andere  haben  den  Auslöseplatz 
zwischen  den  Schultern,  wo  sie  leicht  schwitzen  etc. 

Eine  Erkrankung,  welche  nach  einer  in  der  Nachbarschaft 
stattgehabten  Kälteeinwirkung  entsteht,  z.  B.  in  dem  Falle  Fbänkbl's 
eine  Angma  nach  Abkühlung  des  Nackens,  eine  Fussgelenkentzün- 
dung nach  einer  der  Füsse  muss  man  ebenso  erklären,  denn  an  eine 
direkte  Uebertragung  des  Kältereizes  in  eine  auch  nur  geringe 
Tiefe  ist  nicht  zu  denken.  Die  Idee,  dass  ein  Eisbeutel  weiter 
als  einen  oder  höchstens  2  Centimeter  unter  die  Haut  wirke,  ist 
mit  dem  Blutumlaufsvorgängen  nicht  zu  vereinen.  Der  Eisbeutel 
bei  Hämoptoe  und  bei  Herzerkrankungen  wirkt  vielleicht  nur 
dm-ch  seine  Schwere  immobilisierend.  Gottstein  hatte  ziemlich 
dieselben  Ansichten  über  Eisbeutel. 

Eine  Erkältung  kommt  demnach  zu  Stande,  wenn  ein  Locus 
minoris  resistentiae  besteht  und  an  irgend  einer  Körperstelle  eine 
Kälteeinwirkung  stattfindet,  an  welche  dieselbe  nicht  oder  nicht 
mehr  gewöhnt  ist,  und  auf  welche  sich  die  Kapillaren  nicht  oder 
zu  spät  zusammenziehen,  wenn,  wie  Jägee  sagt,  die  Hautnerven 
es  zu  spät  merken,  dass  ein  Kältereiz  vorhanden  ist.   Dabei  wirkt 
dann  ein  lange  dauernder  schwacher  Reiz,  Zugluft,   durch  die 
Wiederholung  der  Reize  fast  schlimmer  als  ein  einmaliger  starker. 
Ein  italienisches  Sprichwort  sagt:  Fa  piü  male  l'aria  d'un  pertugio 
che  la  palla  d'un  archibugio.   (Die  Luft  aus  einem  Loch  thut  mehr 
Übels  als  die  Kugel  einer  Büchse.)    Je  öfter  eine  Stelle  befallen 
war,  desto  eher  wird  sie  wieder  erkranken.    Die  Erkältung  kommt 
nicht  zu  Stande  bei  gleichem  Reiz,  wenn  der  Mensch  abgehärtet 
ist,  d.  h.  wenn  seine  Kapillaren  es  gelernt  haben,  sich  auf  einen 
gegebenen  Reiz  zusammenzuziehen,  wenn  die  Nervenbahn  nicht  zu 
den  öfter  beschnttcnen  Wegen  gehört  oder  wenn  ein  Locus  minoris 
resistentiae  nicht  vorhanden  ist.  Letzteres  dürfte  aber  zu  den  grossen 
Ausnahmen  gehören,  da  hat  jeder  seine  Achillesferse.  Erschlaffte 
Kapillaren  reagiren  nur  auf  stärkere  Reize  durch  promptes  Zü- 
sch m  i  d  t,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   2.  Aufl.  7 
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sammenziehen.  Ich  habe  noch  selten  erlebt,  dass  sich  Jemand, 
auch  wenn  er  sein-  v(!nvciclilicht  war,  beim  Einbrechen  ins  Eis 
beim  Schlittsclnililaufen  einc^  Erkältung  zugezogen  hat.  Der  starl<e 
Reiz  bringt  die  sonst  an  Zusammenziclicn  nicht  gewohnten  Kapil- 
laren doch  noch  dazu,  und  sie  dehnen  sich  sekundär  vielleicht 
gerade  wegen  der  Ncigtxng,  erschlafft  zu  sciin,  um  so  mehr  wieder 
aus.  Bei  Verweichlichten  kommt  es  bei  schwachen  Reizen  ferner 
deswegen  eher  zu  Erkältungen,  weil  ihre  Haut  eben  durch  die 
Ausdehnung  der  Kapillaren  in  der  Regel  zu  stärkerer  Schweiss- 
bildung  geneigt  ist  und  dieser  durch  die  warme  Kleidung  auch 
noch  vermehrt  wird.  Eine  feuchte  Haut  erkältet  sich  leichter, 
weil  die  Verdunstung  ohnehin  eine  grössere  Wärmeentziehung  zur 
Folge  hat.  Nasse  Kleider  sind  darum  so  gefährlich,  weil  sie  eine 
grosse  Menge  Wärme  binden:  um  drei  Loth  Wasser  in  nassen 
Strümpfen  zu  verdampfen  gehört,  nach  Pettenkofer,  ebenso 
viel  Wärme,  wie  um  ein  halbes  Pfund  Eis  zu  schmelzen.  Zu 
warme  Kleider  sind  doppelt  schädlich,  da  sie  nicht  nur  eine  Er- 
schlaffung der  Hautgefässe,  sondern  dadurch  auch  eine  stärkere 
Schweissbildung  bedingen. 

Es  ist  möglich,  dass  bei  dem  Zustandekommen  einer  Er- 
kältung an  einer  bestimmten  Stelle  auch  chemotaktische  Vor- 
gänge mit  oder  die  Hauptrolle  spielen,  d.  h.  dass  die  weissen 
Blutkörperchen  durch  die  Einwirkung  des  Kältereizes  überhaupt 
oder  durch  den  Reflexvorgang  nach  dem  Loms  minoris  resistentiae 
hin  eine  chemotaktische  Anziehung  erleiden  oder  dass  im  Blute 
und  in  den  Geweben  durch  die  Kälteeinwirkung  solche  Ver- 
änderungen hervorgerufen  werden,  welche  günstige  Bedingungen 
für  die  Entwicklung  pathogener  Mikroorganismen  herstellen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  ein  abgehärteter  Mensch 
den  anderen  in  Bezug  auf  krankmachende  Einflüsse  ein  gutes 
Stück  überlegen  ist.  Eigentlich  muss  man  sich  wundern,  warum 
bei  den  augenscheinlichen  und  auch  von  Niemand  geleugneten 
Vortheilen,  welche  ein  abgehärteter  Mensch  geniesst,  doch  so  viele 
sich  in  der  greulichsten  Weise  verweichlichen.  Es  kommt  dies 
wohl  daher,  dass  die  Wärme  im  Ganzen  ein  angenehmeres  Gefühl 
ist,  als  die  Kälte,  bis  man  sich  einmal  an  sie  gewöhnt  hat,  nach- 
her macht  die  Kälte  keine  unangenehmen  Empfindungen  mehr. 

Es  wird  also  eine  der  Hauptaufgaben  für  den  praktischen 
Ai-zt  und  besonders  auch  für  den  Specialisten  sein,  seine  Kranken 
in  vernünftiger  Weise  abzuhärten.  Ich  halte  dafür,  dass  Jeder 
Mensch  unter  60  Jahren  mit  Erfolg  abgehärtet  werden  kann.  Bei 
Älteren  sollte  man  sehr  voi'sichtig  sein,  wenn  sie  nicht  erst  seit 
Kurzem  verweichlicht  sind.  Man  kann  bei  ihnen  eigentlich  sicher 
nur  die  trocknen  und  Spirituosen  Abreibungen  anwenden,  die  ich 
sogleich  genauer  beschreiben  werde. 

Menschen  im  mittleren  Alter  sowie  Kinder,  welche  nun  ein- 
mal sehr  verweichlicht  sind,  schicke  ich.  wenn  sie  die  Mittel  dazu 
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haben  g-ern  im  Winter  nach  dem  Süden,  dann  aber  auch  wo- 
möo-lich  gleich  nach  Egypten.  In  den  sogenannten  südhchen  Kur- 
mien  in  Enropa  bieten  die  Heizrorrichtungen  nicht  nnmer  Schutz 
gegen  die  dort  in  jedem  Winter  auch  vorkommenden  raschen 
Witterungswechsel.  Die  südlichen  Gegenden  haben  den  Nutzen, 
dass  der  Kranke  sich  mit  der  nöthigcn  Vorsicht  mehr  ini  Freien 
aufhalten  kann,  als  bei  uns.  Es  ist  gewiss  nur  nützlich,  wenn 
man  einen  oder  zwei  Winter  unter  günstigen  Bedmgungen  uber- 
schlagen lässt.  Verweichlichte  Greise  lässt  man  am  besten  wäh- 
rend der  kalten  Jahreszeit  im  Zimmer;  besser  sind  sie  damn,  wenn 
sie  sich  im  Leben  so  abgehärtet  haben,  dass  sie  es  nicht  nothig 
haben,  im  Alter  einzusitzen.  •  ^ 

Wenn  ich  eben  sagte,  dass  jeder  Mensch  abzuhärten  sei,  so 
meine  ich  nicht  damit,  dass  man  alle  auf  die  gleiche  Weise  wohl 
ffar  nnt  Gewaltkuren  oder  in  wenig  Wochen  abhärten  könne.  Die 
Abhärtung  erfordert  einen  umsichtigen  Arzt,  der  je  nach  dem 
Grade  der  Verweichlichung  und  der  verfügbaren  Körperkrafte  ab 
•und  zu  zu  geben  weiss. 

Die  Abhärtung  soll  darin  bestehen,  dass  man  die  äussere 
Haut  gewöhnt,  verschiedene  Temperaturen  zu  ertragen,  ohne  Schaden 
für  die  Gesundheit.  Das  erreicht  man  aber  nicht  dmxh  die  An- 
wendung- des  kalten  WaSsers  z.  B.  allein,  sondern  es  muss  auch 
der  Blutumlauf  durch  die  nöthige  Bewegung,  Gymnastik  gefördert 

werden.  j  i   x  j 

Die  Abhärtung  ist  entweder  eine  prophylaktische  und  hat  dann 
in  der  ersten  Jugend  zu  beginnen,  oder  sie  tritt  erst  ein,  wenn 
die  Widerstandskraft  eines  Menschen  gegen  Kälte  schon  unter  em 
gewisses  Mittel  gesunken  ist.  Die  evstere  Art  derselben  ist  jeden- 
falls die  beste  und  kann  schon  beim  Neugeborenen  begonnen 
werden.  Dieselben  soll  man  schon  vier  Wochen  alt  nach  ihrem 
Bade  mit  Wasser  von  etwa  30  Grad  Celsius  abwaschen  und  dann 
erst  trocknen.  Wird  das  Kind  älter,  so  kann  man  mit  der 
Temperatur  des  Wassers  allmählich  heruntergehen  auf  24  und 
20  Grad  im  Alter  von  6  Monaten.  Kann  das  Kind  einmal  stehen, 
so  ist  das  beste  Verfahren,  es  in  einen  Zuber  zu  stellen  und  ihm 
aus  einer  Kanne  Wasser,  von  Zimmertemperatur,  18  Grad,  über- 
zugiessen.  Die  Kleinen  gewöhnen  sich  sehr  schnell  an  diese  Er- 
frischung und  jauchzen  derselben  in  der  Regel  bald  entgegen. 
Diese  Abwaschungen  sind  auch  die  einfachste  Abhärtung  für  Er- 
wachsene, die  sie  am  besten  in  einer  Sitzwanne  mit  einem  grossen 
Schwamm  machen,  sich  darauf  mit  einem  grossen,  womöglich  etwas 
rauhen  Betttuch  abtrocknen  und  reiben  und  nachher  einige  gym- 
nastische Übungen  vornehmen.  Jugendliche  Individuen  können 
sie  im  kalten  Zimmer  auch  im  Winter  ausführen,  nur  ist  es  zu 
empfehlen,  in  diesem  Falle  nachher  entweder  in  ein  warmes  Zim- 
mer zu  gehen  oder  sich  eine  kurze  Bewegung  im  Freien  oder  im 
Zimmer  zu  madien.   Über  fünfzig  Jahre  alte  Menschen  sollten  diese 
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Waschungen  in  der  Regel  im  Winter  in  einem  geheizten  Raum  vor- 
nehmen und  niciit  unter  14  Grad  Celsius  heruntergelien.  Schwäch- 
lichen oder  anRniischen  Menschen  wird  man  gut  thun,  die  Tem- 
peratur des  Wassers  einige  Grade  wärmer  zu  verordnen.  Etwas 
Schweiss  auf  der  Haut  verhindert  die  kalten  Waschungen  nicht, 
erregte  Herz-  oder  Lungenthätigkeit  muss  erst  zur  Ruin;  kommen. 

Wenn  man  nun  einim  sehr  verweichlichten  oder  älteren  Kranken 
oder  ein  schwächliches  Kind  zu  behandeln  bekommt,  so  wäre  es 
thöricht,  bei  ihnen  gleich  mit  kaltem  Wasser  beginnen  zu  wollen. 
Bei  solchen  ist  es  rathsam,  zunächst  in  einem  genügend  warmen 
Raum  trockene  Abreibungen  mit  einem  rauhen  Tuche  etwa  zwei 
bis  drei  Minuten  lang  machen  zu  lassen  und  zwar  womöglich 
durch  eine  andere  Person.  Neigen  sie  sehr  zum  Schwitzen  gegen 
Morgen,  so  lässt  man  sie  im  Bette  trocken  abreiben.  Schon  nach 
einigen  Tagen  wird  sich  zeigen,  dass  die  Rothe  der  Haut  schneller 
eintritt.  Dann  kann  man  sicher  dazu  übergehen,  nach  der  trocknen 
Abreibung  eine  rasche  Benetzung  mit  einer  spii'ituösen  Flüssigkeit 
folgen  zu  lassen,  worauf  dann  wieder  ein  kurzes  Reiben  etwa 
eine  halbe  Minute  lang  folgt.  Wenn  der  Kranke  das  etwa  sechs 
oder  acht  Wochen  je  nach  dem  Grade  der  Verweichlichung  und  dem 
Alter  gethan  hat,  so  ersetzt  man  den  Spiritus  dui'ch  Wasser  von 
Zimmertemperatui'  und  später  durch  kälteres.  Nach  weiteren  sechs 
Wochen  kann  man  dann  zu  den  erwähnten  Abwaschungen  im 
Sitzbad  übergehen. 

Wo  die  Einrichtungen  dafür  zm-  Hand  sind,  ist  eine  ebenfalls 
ganz  zweckmässige  Methode,  die  Kranken  ein  warmes  Bad  von 
32  Grad  Celsius  nehmen  zu  lassen  und  sie  nach  5  Minuten  mit 
Wasser,  das  etwa  vier  Grad  kälter  ist,  abzugiessen;  das  Bad 
wird  dann  allmählich  kühler  genommen  und  mit  dem  Abgiess- 
wasser  alle  zwei  Tage  um  einen  Grad  heruntergegangen  bis  zu 
18  Grad  Celsius.  Diese  Art  Abhärtung  eignet  sich  ganz  besonders 
auch  für  Kinder. 

Nun  giebt  es  aber  leider  viele  Menschen,  bei  welchen  diese 
Methoden  an  der  Geldfrage  scheitern  werden.  Solche  müssen 
sich  dann  zuerst  trocken  abreiben  und  darauf  die  einzelnen  Theile 
des  Körpers  nach  einander  waschen  und  nach  der  Waschung  jeden 
einzeln  wieder  bedecken. 

Es  bedarf  aber  in  den  meisten  Fällen  einer  ein  oder  auch 
zwei  Jahre  fortgesetzten  Anwendung,  bis  ein  verweichlichter 
Mensch  so  weit  ist,  dass  er  sich  ungestraft  selbst  starken  Tempe- 
raturunterschieden aussetzen  kann. 

Warme  Bäder  härten  nicht  ab;  also  die  alleinige  Hautpflege 
genügt  nicht.  Man  beruft  sich  dabei  gewöhnlich  auf  das  Beispiel 
der  alten  Griechen  und  Römer,  welche  ihre  warmen  Luftbäder 
in  unseren  Gegenden  fortzubrauchen  pflegten,  wie  es  die  erhal- 
tenen Bädereinrichtungen  in  allen  römischen  Niederlassungen  be- 
weisen; allein  dem  warmen  Bade  folgte  bei  ihnen  immer  die  kalte 
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Abgiessung,  und  in  dieser  Form  sind  ja  die  ^f^^f  f     ^^^.^  ^^fj 
jetzt  noch  üblich  und  gewiss  auch  ganz  abhärtend     Balz  ha 
uns  dagegen  in  Wiesbaden  mitgetheilt,  dass  m  Japan  viele  Md honen 
Menschen  täglich  heisse  Bäder  37  bis  42  Grad  Celsius  5  Mmuten 
lang  nehmen  und  danach  direkt,  ohne  sich  zu  schaden,  m  die 
Kälte  gehen.    Die  AVärme  des  Wassers  rufe  für  10  Minuten  einen 
lähmungsartigen  Zustand  der  Hautkapillaren  hervor,  der  anha  te, 
bis  man  angekleidet  sei.    Diese  Lähmung  der  Kapillaren  bewirke, 
dass  Kältereize  sie  nicht  zum  Zusammenziehen  bringen  könnten, 
wodurch  die  Erkältimg  verhmdert  werde.    Thatsache  sei,  dass 
säuimtliche  Europäer  sich  das  heisse  Baden  als  sehr  erfrischend 
angewöhnten.    Eine  gleich  gute  Methode  ist  eine  richtig  geleitete 
Kaltwasserkur.    Unter  Umständen  lasse  ich  kräftige,  sehr  ver- 
weichlichte Ki-anke  ganz  gern  eine  recht  energische  Wasserkur 
gebrauchen-  sie  kommen  dann  oft  als  Wasserfanatiker  zui'uck, 
was  sehr  zu  ihrer  Gesundheit  beiträgt.    Fanatiker  erzieht  auch 
die  neueste  Mode  der  Kaltwasserbehandlung,   die  des  Pfarrers 
Kneipp     Es  lässt  sich  in  der  That  auch  nicht  leugnen,  dass  eine 
Anzahl  Menschen,   welche   dm-ch  Verweichlichung  und  üppiges 
Leben  ki-ank  gewesen,  durch  die  Abhärtung  und  die  grobe  Kost 
gesundet  sind.     Die   ersten  Kapitel   des  KNEiPP'schen  Buches, 
soweit  sie  über  die  Abhärtung  handehi,  sind  ja  auch  ganz  prak- 
tisch geschrieben,  der  Rest  ist  aber  Schweigen.    Ein  Verdienst 
hat  Kjjeipp  dass  er  dem  heutigen  wollsüchtigen  Geschlecht  emen 
bekannten  Weg  zur  Gesundung  wieder  gezeigt  hat.    Man  kann 
auf  die  Methode  das  alte  Diktum  anwenden:  „Was  daran  gut  ist, 
ist  nicht  neu,  und  was  neu  ist,  ist  nicht  gut." 

Eine  recht  angenehme  Art   der  Abhärtmag  süid  auch  die 
Seebäder  resp.  die  Seeluft,  nur  soll  man  nicht  glauben,  dass  man 
mit  vier  Wochen  Seebaden  sich  abhärten  kann,  die  Kur  muss  zu 
Hause  in  irgend  einer  Weise  fortgesetzt  werden.    Der  Mensch 
soll  nur  zwei  bis  drei  Minuten  im  Seebade  bleiben,  bis  die  erste 
Reaktion  kommt;  ein  zu  langes  und  zu  häufiges  Baden  schadet 
'eher.  Die  alte  englische  Regel:  „Dreimal  untertauchen  und  heraus!" 
hat  ihre  Berechtigung.    Castex  in  Paris  ist  ganz  derselben  An- 
sicht, er  meint,  man  solle  Kinder  nur  „saucer  dans  la  mer."  (Ein- 
tunken).   Für  nicht  zu  schwächliche  Kinder  ist  auch  das  an  der 
See  übliche  Herumpatschen  am  Strande  mit  blossen  Füssen  ganz 
empfehlenswerth.    Der  Aufenthalt  in  der  Seeluft  ist  dagegen  ein 
sehr  abhärtendes  und  den  Stoffwechsel  anregendes  Mittel.  Die 
Seeluft  hat  bei  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  auch  noch 
den  Vortheil,  dass  durch  den  Salzgehalt  derselben  trockner  Schleim 
gelöst  wird;  ein  Kranker  mit  Pharyngilis  sicca  befindet  sich  in  der 
Seeluft  immer  wohl.    Kinder  und  schwächliche  Leute  M^ird  man 
besser  in  die  ruhigeren  Ostseebäder  schicken,  welche  auch  durch 
die  bis  an  das  Meer  sich  erstreckenden  herrlichen  Wälder  einen 
Schutz  gegen  den  Wind  gewähren. 


102 


Allgemeine  Aetiologie  und  Therapie:  Gymnastik,  Kleidung. 


Ich  habe  schon  oben  auf  die  Wichtigkeit  der  Beförderung 
des  Blutumhuifs  durch  Bewegung  hiiig(!wiesen ;  die  Gynniastik 
ist  eine  recht  wirksame,  ja  nötliige  Beigabe  zu  der  Abhärtungs- 
kur. Aus  diesem  Grunde  sind  ebenfalls  alle  die  Körperübung<,'n, 
wie  Rudern,  Turnen,  Reiten,  Scliwinnnen,  Radfahren  so  gesunde 
Übungen,  letzteres  aber  nur  für  Mensch(!n  mit  ganz  gesundem 
Herzen.  Fahren  doch  auch  unsere  Rudervereine  im  Winter  mit 
entblössten  Armen,  wie  ich  zu  meiner  grossen  Freude  fast  täglich 
sehen  kann. 

Zu  einer  richtigen  Abhärtung  g(?hürt  auch  die  Auswahl  d(;r 
Kleidung.  Es  wäre  ebenso  falsch,  sich  bei  warmem  Wetter  zu 
warm  als  bei  kaltem  zu  kühl  zu  kleiden,  doch  ist  letzteres 
weniger  schädlich. 

Zur  Zeit  unserer  Grosseltei'n  trug  fast  niemand  ein  Unter- 
wams, und  auch  jetzt  kenne  ich  eine  grosse  Menge  Menschen, 
die  nie  ein  solches  anlegen  und  doch,  vielleicht  gerade  deswegen, 
sich  nicht  erkälten.  Ich  halte  das  immer  noch  für  das  Beste  für 
Gesunde.  Will  man  dem  Körper  mehr  Schutz  geben,  wie  es 
namentlich  bei  Kranken  öfter  nöthig  ist,  so  soll  man  eine  Schicht 
unbewegter  Luft  mehi-  durch  das  Hinzufügen  eines  weiteren  Klei- 
dungsstücks schaffen.  Dies  kann  ebensogut  ein  dünneres  wie  ein 
dickeres  Unterjäckchen  sein.  Die  dicken  haben  aber  den  Nach- 
theil, dass  sie  mehr  Schweiss  und  dadurch  mehr  Erkältungen 
hervorrufen.  Desswegen  sind  auch  die  dicken  englischen  Brust- 
schützer „Chest-protectors"  mehr  „Brustverderber."  Man  befühle 
nur  einmal  die  Haut  eines  so  „Geschützten",  wenn  man  ihn  unter- 
sucht, sie  ist  immer  gebadet  in  Schweiss. 

Es  wird  lebhaft  darüber  gekämpft,  ob  Wolle  oder  Nichtwolle, 
Baumwolle  oder  Leinen  vorzuziehen  sei.  Ich  habe  schon  gesagt, 
dass  in  Betreff  des  Schutzes  das  Wesentliche  die  Hinzufügmig 
einer  weiteren  Schicht  unbewegter  Luft  sei,  welche  ein  sehr 
schlechter  Wärraeleiter  ist.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  besser, 
diese  Schicht  nicht  durch  eine  zu  dicke,  wollene  Zwischenlage  er- 
zielen zu  wollen.  Ich  bin  mehr  für  die  baumwollenen  Stoffe,  da 
die  leinenen  ein  kältendes  Gefühl  auf  der  Haut  hervorrufen,  und 
verordne  meistens  die  durchbrochenen  Filetjäckchen  von  Baum- 
wolle oder  Seide  oder  auch  solche  aus  dem  LiNDNEB'schen  Crepe- 
flanell oder  dem  Stoff  „Heureka",  welche  mü-  alle  zweckmässig 
scheinen,  weil  sie  nicht  zu  dick  sind.  Wolle  halte  ich  nicht  für 
so  geeignet,  besonders  wenn  dieselbe,  wie  es  ja  immer  geschieht, 
unter  einem  anderen  Hemde  getragen  und  natürlich  im  Avarmen 
Zimmer,  wo  doch  Sommertemperatur  herrscht,  nicht  ausgezogen 
wird.  Am  wenigsten  haben  sich,  meiner  Erfahrmig  nach,  die 
JÄaEB'schen  Wollhemden  bewährt,  haben  sie  doch  auch  noch  den 
Nachtheil,  dass  sie  auf  der  Brust  doppelt  sind.  Eine  Zeit  lang 
kam  kein  Kranker  in  die  Sprechstunde,  welcher  nicht  ehi  solches 
an  hatte;  jetzt  sieht  man  sie  nur  nocli  recht  selten.    B.  Frankel 
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sagt  über  diesen  Ptuikt  sehr  richtig:  „Nur  die  Gewöhnung  an  die 
unvermeidlichen  Schädlichkeiten  unseres  Dasems 
Uchen  Gesellschafc  kann  uns  dauernd  gegen  dieselben  schien 
Die  Wolle  giebt  nur  auf  Zeit  einen  gewissen  Schutz,  auf  die  Dauer 
führt  sie  zu  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  der  Haut.  Dagegen 
ist  die  Wolle  als  unmittelbare  Bedeckung  der  Haut  immer  vor- 
zuziehen, wenn  die  Haut  feucht  wird,  auf  Bergtouren  daher  un- 
entbehrlich. Mit  Ausnahme  strenger  Kälte  sollte  aber  Wolle  nie 
angelegt  werden,  ohne  dass  dafür  das  lemene  Hemd  abg(  legt 
würde   Sonst  bildet  sie  nur  eme  neue  Ursache  der  Verweichlichung. 

Wenn  man  nun,  wie  es  doch  oft  geschieht,  im  Wmter  einen 
recht  verweichlichten  Wollmenschen  in  Behandlung  bekommt,  so 
wird  man  selbstverständlich  nicht  damit  anfangen,  i^i  die  ge- 
wohnte Unterkleidmig  auf  einmal  entziehen  zu  wollen  Man  wird 
damit  allmählich  und  erst  dann  vorgehen,  wenn  nach  etwa  acht 
Tagen  die  Pflege  und  Abhärtung  der  Haut  schon  eine  gewisse 

Höhe  erreicht  hat.  ,     .  w 

Nach  dem  Gesagten  soll  man  sich  auch  richten,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  verweichlichten  Kindern  den  Schulbesuch  im 
Winter  oder  Ki-anken  das  Ausgehen  zu  ermöglichen.  Bei  ver- 
nünftiger Behandlung  werden  erstere  namentUch  den  zweiten  oder 
jedenfalls  den  dritten  Winter  eines  besonderen  Schutzes  nicht  mehr 
bedürfen. 

Unter  allen  Umständen  soll  man  aber  verbieten,  unter  einem 
baumwollenen  oder  leinenen  Hemde  noch  ein  wollenes  zu  tragen. 
Ich  weiche  nur  darin  von  Frankel  ab,  dass  ich  es  für  besser 
halte,  bei  strenger  Kälte  den  Schutz  durch  das  Anlegen  eines 
weiteren  Oberkleidungsstückes  herbeizuführen,  weil  dieses  im  Zim- 
mer wieder  abgelegt  wird.  Auch  das  Tragen  von  Mänteln  oder 
Paletots  ist  nur  Gewohnheit.  Mein  Vater,  der  83  Jahi-e  alt,  und 
sem  BiTider,  der  82  wurde  und  die  beide  immer  gesund  waren, 
haben  vor  dem  zehnten  Jahre  keinen  Mantel  und  auch  keine  Unter- 
kleider besessen,  nicht  aus  Mangel,  es  war  damals  nicht  üblich. 
Hier  herrscht  unter  den  Schülern  der  oberen  Klassen  der  höheren 
Schulen  die  löbliche  Mode,  keinen  Überzieher  im  Winter  zu  tragen. 
Wir  haben  hier  auch  mehrere  Kollegen,  die  den  ganzen  Winter 
ihre  Besuche  im  offenen  Wagen  machen  ohne  Paletot.  Da  diese 
Sitte  als  allgemeine  kaum  zu  empfehlen  sein  düi'fte,  so  halte  ich 
dafür,  dass  man  sich  wegen  der  Dicke  der  Ueberkleider  nach 
dem  Thermometer  richten  sollte. 

Für  Kranke,  die  zu  Halsentzündungen  sehr  geneigt  sind,  ist 
es  durchaus  nothwendig,  dass  sie  keinerlei  Umhüllung  um  den 
Hals  tragen;  ich  verbiete  es  meinen  Patienten  streng.  So  gut 
man  die  Gesichtshaut  an  das  Unbedecktsein  gewöhnt  hat,  ebenso 
kann  man  die  des  Halses  daran  gewöhnen.  Ist  dies  geschehen, 
so  hat  der  Betreffende  ebenso  wenig  ein  unangenehmes  Gefühl  von 
der  Kälte  am  Halse,  wie  im  Gesicht.    Am  schlimmsten  sind  die 
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Umhüllungen  um  den  Hals,  woAche,  wie  Pelze,  nui-  wann  machen 
und  deuSchweiss  nicht  aufsaugen;  aber  was  kann  der  Arzt  gegen 
die  Mode?  Wenn  auch  alle  Menschen  immer  nur  streng  nach 
der  Hygiene  lebten,  wo  blieben  dann  die  Ärzte?  Auch  unsere 
russischen  Specialkolhigen  in  Petersburg  verbieten,  wie  ich  höre 
Umhüllungen  des  Halses;  wenn  dort  thunlich,  sollte  es  in  unseren! 
Klima  nicht  auch  möglich  sein?  Der  beste  Schutz  für  den  Hals 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  ist  „kein"  Halstuch! 

All  diese  Maassnahmen  sollen  aber  nur  das  herbeiführen, 
dass  die  Menschen  sich  ungestrafter  den  Teinperaturunterschieden' 
aussetzen  können  und  es  lernen,  mit  einer  weniger  warmen 
Kk^idung  auszukommen.  Indessen  gerade  da  scheitert  die  be- 
gonnene Abhärtung  am  häufigsten.  Bei  der  ersten  kleinen  Er- 
kältung schlupft  der  Kranke  in  das  Schneckenhaus  seiner  früheren 
Gewohnheiten  wieder  zurück.  Ohne  einen  kleinen  Kampf  geht 
es  in  der  Eegel  nicht  ab.  So  höre  ich,  dass  unsere  Matrosen, 
die  wir  so  oft  mit  dem  weit  offen  getragenen  Kragen  bewundern 
können,  im  Anfang  auch  durch  eine  Anzahl  von  Katarrhen  hin- 
durchmüssen. 

Ein  unangenehmes  Hinderniss  für  die  Abhärtungskur  sind 
Zahnschmerzen.  Die  Kranken  müssen  da  entweder  erst  ihre  Zähne 
bessern  oder  herausnehmen  lassen  oder  man  muss  durch  die 
Spirituosen  Abreibungen  langsam  aus  Ziel  zu  kommen  suchen. 

Die  konsequenteste  Kaltwasserbehandlung  wü'd  keine  Ab- 
härtung herbeiführen,  wenn  der  Mensch  in  überheizten  Zimmern 
bleibt  und  sich  keine  Bewegung  in  freier  Luft  macht.  Man  kann 
auch  nicht  schwimmen  lernen,  wenn  man  nicht  ins  Wasser  geht, 
ebensowenig  sich  kräftigen,  wenn  man  am  Tage  eine  Viertelstunde 
turnt  und  sich  den  Eest  des  Tages  üis  Bett  legt. 

Der  Mensch,  welcher  sich  an  die  Temperatm-unterschiede  ge- 
wöhnt hat,  ist  jedenfalls  viel  besser  daran,  als  ein  Verweichlichter, 
man  kann  unmöglich  allen  Gelegenheiten  zu  Erkältungen  aus- 
weichen, zumal,  wenn  man  im  thätigen  Leben  steht. 

Da  das  ganze  Wesen  der  Abhärtung  in  der  Gewöhnung  an 
die  Temperaturunterschiede  besteht,  so  kann  sich  jeder  gewöhnen, 
der  eine  schwerer,  der  andere  leichter.  Der  Mensch  besitzt  zum 
Glück  ein  grosses  Anpassungsvermögen  in  dieser  Hinsicht.  In  den 
Malzdörren  der  Bierbrauer  herrscht  eine  Temperatur  von  über 
70°  ß.  und  doch  arbeiten  Menschen  darin,  allerdings  nicht  sehr 
lange.  Ich  bin  selbst  einmal  kurze  Zeit  in  einer  solchen  Hitze 
gewesen  und  fand  es,  da  ich  keine  körperliche  Anstrengung  dabei 
hatte,  gar  nicht  so  unerträglich.  Auf  der  anderen  Seite  setzt  man 
doch  auch  in  Russland  im  Winter  seine  Gesichtshaut,  die  eben 
daran  gewöhnt  ist,  Temperaturen  von  —  40  bis  öO**,  ebenso  b(;i 
uns  solchen  von — 20^0.  aus.  Die  Gesichtshaut  ist  keine  andere 
als  die  des  übrigen  Körpers,  sie  ist  es  nur  gewöhnt,  ohne  Bedeckmig 
zu  sein. 
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Die  Gewöhnung-  an  die  Luft  wurde  zuerst  von  Dettweilleb 
in  der  Heilanstalt  Falkenstein  methodisch  durchgeführt.  Er  lässt 
seine  Kranken  auch  hei  der  strengsten  Kälte  gut  zugedeckt  auf 
Liegesesseln  im  Freien  liegen.  Die  Kranken  haben  das  so  gern, 
dass  er  vor  einigen  Jahren  in  der  kältesten  Zeit  darum  angegangen 
wurde,  er  möge  doch  gestatten,  dass  sie  statt  bis  um  neun  h\s 
um  zehn  Uhr  Abends  drausson  bleiben  dürften.  Es  beweist  dies 
wieder,  dass  selbst  empfindliche  Kranke  sich  gewöhnen  können, 
denn  diese  waren  als  Brustkranke  alle  mehr  oder  weniger  ver- 
weichlicht, und  es  geht  auch  daraus  wieder  die  Erfahrung  hervor, 
dass  beim  Athmen  durch  die  Nase  selbst  grosse  Kältegrade  gut 
ertragen  werden.  Siehe  über  die  physiologische  Begründung  dieser 
Thatsache  den  Abschnitt  über  Nasenathmung.  Die  Nase  ist  ein 
natürlicher  Eespirator;  ich  lasse  deshalb  höchstens  bei  sehr  kaltem 
Wetter  einen  künstlichen  von  solchen  Kranken  tragen,  bei  welchen 
die  Nasenathmung  nicht  ausreichend  ist. 

Die  Disposition  zu  Erkältungen,  überhaupt  die  Neigung  zu 
Erkrankungen,  auch  zu  den  an  akuten  Infektionskrankheiten,  wird 
wesentlich  gefördert  durch  zu  heisse  Zimmer,  ja  vielleicht  auch 
durch  Heiziuig  der  Vorplätze,  da  dann  der  Übergang  von  der 
Temperatur  im  Hause  zu  der  im  Freien  ein  zu  unvermittelter  ist. 
Keiegee  hat  .  in  seinen  ätiologischen  Studien  nachgewiesen,  dass 
speciell  Diphtherie  mehr  vorkam  in  Familien,  welche  gewohnheits- 
gemäss  in  zu  warmen  Zimmern  lebten. 

Da  thut  nun  auch  die  Gewohnheit,  viel.  Es  ist  sehr  möglich, 
dass  die  Südländer,  wie  Patee  auf  seiner  Nordpolfahrt  gefunden 
hat,  die  Kälte  besser  ertragen,  als  die  Deutschen,  weil  sie  in 
kühleren  Zimmern  wohnen.  Ein  Italiener  oder  Südfranzose  fühlt 
sich  in  einem  Zimmer  von  15°  C.  schon  gemüthlich,  was  wir 
Deutschen  erst  lernen  müssen,  wenn  wir  einmal  einen  Winter  in 
diesen  Ländern  zubringen.  Franzosen  sitzen  bei  0°  recht  be- 
haglich vor  ihren  Kaffeehäusern  im  Freien,  wie  man  dies  im 
Winter  in  Paris  sehen  kann. 

Ganz  besonders  aber  sollten  Kinder  nicht  in  zu  warmen 
Zimmern  wohnen  und  namentlich  auch  nicht  schlafen.  Neugebornen 
wird  ja  ohnehin  gewöhnlich  ein  so  übertrieben  warmes  Binnen- 
klima geschaffen,  dass  eine  besonders  starke  Heizung  im  Zimmer 
nicht  nöthig  ist. 

Schlafen  in  kalten  Zimmern  ist  zu  empfehlen.  Ich  kenne 
eine  Menge  Menschen,  welche  auch  im  Winter  bei  geöffneten 
Fenstern  schlafen,  nur  muss  man  sorgen,  dass  der  Wind  nicht  das 
Bett  direkt  treffen  kann,'  und  dass  die  Fensterspalte  bei  grösserer 
Kälte  etwas  verkleinert  wird,  und  bei  Anämischen  die  nöthigen 
Decken  mehr  aufgelegt  werden.  Alte  Leute  scheinen  ein  grösseres 
Bedürfniss  nach  Wärme  zu  haben.  Sie  verlangen  wärmere  Zimmer, 
die  man  ihnen  auch  erlauben  kann,  wenn  sie  über  70  Jahre  sind. 

In  früherer  Zeit,  in  welcher  man  über  die  Ursachen  der 
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Krankheiten  noch  nicht  so  klar  war,  wie  jetzt,  spielte  die  angeb- 
liclie  Erkältung'  eine  sein-  grosse  RolI(!.  Wenn  sie  auch  in  vielen 
Füllen  eine  grosse  Bedeutung  bei  Erki-ankungen  iiat,  sei  es  als 
{jrinaäre  Ursache,  sei  es,  indem  sie  einen  Boden  schalft,  auf  dem 
die  eigentlichen  Krankheitserreger  leichter  haften  oder  eine  bessere 
Entwicklung  finden,  so  hat  doch  bei  den  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  auch  falsche  Lebensweise  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Entstehung  derselben.  Es  sind  dahin  vor  allen  Dingen 
die  Reize  zu  rechnen,  welche  die  Schleimhaut  treffen,  z.  B,  Staub- 
einathniungen,  besonders  da  ein  scharfer  Staub  den  Bakterien 
einen  Zugang  in  die  durch  ihn  verletzten  Schleimhäute  schaft't,  so 
z.  B.  bei  Steinklopfern  den  Tuberkelbazillen. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  der  Erkrankungen  des  Schlun- 
des und  des  Kehlkopfs  sind  zu  heisse  und  zu  scharf  gewürzte 
Speisen  und  Getränke.  In  sehr  vielen  Fällen  gelingt  es,  dies  so- 
fort bei  der  ersten  Untersuchung  zu  entdecken,  wenn  der  ganze 
Schlundring  geröthet  ist  und  die  Röthung  sich  theilweise  bis  auf 
den  weichen  Gaumen  erstreckt.  In  solchen  Fällen  kann  man  die 
Kranken  getrost  fragen,  ob  sie  nicht  zu  heiss  essen  oder  trüiken, 
und  man  wird  meistens  eine  bejahende  Antwort  erhalten.  Manche 
wissen  es  zwar  gar  nicht  und  werden  sich  erst  darüber  klar,  wenn 
man  sie  darauf  aufmerksam  macht.  Es  ist  leider  ein,  wenigstens 
in  hiesiger  Gegend,  sehr  verbreiteter  Volksglauben,  dass  man  bei 
Halserkrankungen  möglichst  heiss  essen  und  trinken  müsse,  nament- 
lich ist  kochende  Milch  als  Heilmittel  sehr  beliebt.  Man  sieht 
mitunter  Patienten,  welche  förmliche  Brandblasen  in  Folge  ihrer  „Kur" 
im  Halse  haben.  Zu  kalte  Speisen  und  Getränke  pflegen  bei  weitem 
weniger  gefährlich,  im  Gegentheil,  in  vielen  Krankheiten  nützlich 
zu  sein.  Die  häutigste  Ursache  der  Erkrankung  des  Halses  bei 
Männern  und  wohl  mit  die  Hauptursache,  warum  bei  Männern  die 
Erkrankungen  häufiger  vorkommen  als  bei  Frauen,  ist  Tabak  und 
Alkohol.  Sie  reizen  nicht  nur  momentan,  sondern  dauernd.  Indem 
sich  der  Tabakssaft  dem  Speichel  mittheilt  und  in  den  verschiedenen 
Taschen  des  Halses  verweilt,  bringt  er  eine  fortdauernde  Reizung 
zu  Stande.  Bei  Erkrankungen  der  Luftröhrenschleimhaut  kommt 
es  sehr  darauf  an,  ob  die  starken  Raucher  im  Freien  oder  iii  ge- 
schlossenen Räumen  rauchen.  Man  wird  selten  einen  starken 
Raucher  letzterer  Art  finden,  der  nicht  von  der  Mitte  der  50er  Jahre 
an  einen  Bronchialkatarrh  zeigt,  der  allmählich  zu  Bronchiektasien 
und  Emphysem  führt.  Es  beeinträchtigt  dies  in  der  Regel  nicht 
die  Lebensdauer,  die  Leute  können  sehr  alt  dabei  werden,  kommen 
aber  vom  70.  Jahre  an  in  einen  recht  unbehaglichen  Zustand. 
Das  Rauchen  verbiete  ich  absolut  bei  allen  Kranken  unter  50  Jahren, 
älteren,  die  sehr  starke  Raucher  sind,  soll  man  nicht  zu  plötzlich 
eine  Entziehung  zumutlien.  Man  vermindere  die  Zahl  der  täglichen 
Cigarren  allmählich  bis  auf  2  bis  3,  womöglich  nur  im  Freien  za 
rauchende  und  untersage  sie  dann  später  ganz,  lasse  aber  unter- 
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dessen  den  Hals  nach  jeder  Cigarre  mit  Wasser  oder  einem  Mittel 
ausg-urgeln.  Cigarrettcn  sind  ganz  zu  verbieten.  Auch  der  Aut- 
enthalt in  Tabaksluft  wirkt  reizend,  wie  man  an  Kellnern  und 
Wirthen  so  oft  beobachten  kann,  deren  Halskatarrhe  meist  erst 
dann  heilen,  wenn  sie  sich  endlich  entschliessen,  eine  Zeit  lang 
das  Gastzimmer  zu  meiden.  Zu  den  jetzt  nicht  gerade  mein- 
häufigen  Ursachen  gehört  der  Schnupftabak,  auf  dessen  Gebrauch 
man  leicht  durch  die  Anwesenheit  von  schwarzen  Körnchen  auf 
der  Schlundschleimhaut  aufmerksam  wird. 

Der  Alkohol,  der  ja  bekanntlich  mehr  Opfer  fordert  als  Krieg 
und  Pestilenz  (Smith),  schadet  im  Halse  nicht  nur  durch  den 
direkten  Reiz,  den  er  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  sondern  indem 
er  namentlich  bei  dem  Genuss  grösserer  Mengen  die  Verdauung 
beeinträchtigt  imd  den  früher  erwähnten  Zustand  der  Tympanie  mit 
bedingt.  Es  ist  dies  wohl  der  Grund,  warum  Bier  oder  Äpfel- 
wein soviel  schädlicher  für  den  Hals  smd  als  Wein,  den  man  den 
daran  Gewöhnten,  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt,  meistens  ge- 
statten kann. 

Wie  w^eit  der  Alkohol  als  solcher  die  Disposition  zu  Hals-  \md 
Luftröhrenerkrankungen  erhöht,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Ich 
habe  beobachtet,  dass  Kinder,  welche  regelmässig  auch  nur  massige 
Mengen  desselben  erhalten,  mehr  zu  sogenannten  Erkältungen 
neigen,  als  andere.  Er  schwächt,  wie  Srtümpell  in  seiner  aus- 
gezeichneten Eede  in  Nürnberg  auseinandergesetzt  hat,  die  Wider- 
standskraft des  Organismus.  Kinder  unter  15  Jahren  sollten 
überhaupt  höchstens  bei  Krankheiten  oder  Schwächezuständen  und 
da  auch  nur  vier  bis  sechs  Wochen  lang  Alkohol  gemessen ;  Säug- 
linge gar  nicht.  Ich  möchte  jedem  Kollegen  das  Studium  der 
kleinen  Broschüre  des  Vereins  gegen  Missbrauch  des  Alkohols: 
„Zum  Schutz  unserer  Küider  vor  Wein,  Bier  und  Branntwein", 
empfehlen;  64  erfahrene  Männer,  worunter  unsere  berühmtesten 
Kliniker  und  Kinderärzte,  sprechen  sich  darin  in  dem  gleichen 
Sinne  aus. 

Auch  füi-  Erwachsene  ist  Alkohol  nicht  nothwendig,  höchstens 
im  Alter;  ein  mässiger  Genuss  beeinträchtigt  allerdings  die  Ge- 
sundheit nicht.  Halskranken  gestatte  ich  in  der  Regel  keinen 
Alkohol.  Gewohnheitstrinkern  xmd  alten  Leuten  regele  ich  den 
Genuss  auf  ein  vernünftiges  Maass.  Der  Alkohol  ist  nicht  blut- 
bildend oder  stärkend,  nur  vorübergehend  anregend  und  des- 
wegen und  weil  er,  wenn  von  guter  Qualität,  gut  schmeckt,  sehr 
geeignet  bei  fröhlicher  Versammlung.  Schwache  Kinder  haben 
viel  mehr  Nutzen  von  Milch,  Erwachsene  von  einem  albuniin- 
haltigcn  Frühstück.  Etwas  zu  grosse  Strenge  schadet  dem  Arzt 
nur  bei  unvernünftigen  Kranken,  mit  denen  er  doch  nicht  viel 
Ehre  einlegt. 

Am  schlimmsten  für  die  Halsschleimhaut  ist  es,  wenn  die 
genannten  Ursachen:  Tabak,  Wein  und  Anstrengung  der  Stimme 
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zusammenwirken.  Man  vergleiche  darüber  den  Hals  der  Tingel- 
Tangcl-Säng-er  oder  ähnlicher  Künstler.  Da  längere  Anstrengungen 
der  Stimme  eine  Hyperämie  der  Kehlkopfschleimhaut  und  auch 
des  Schlundes  hervorrufen,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  solche, 
die  zu  diesen  Anstrengungen!  liäuüg  Veranlassung  haben,  sehr  zu 
chronischem  Katarrh  der  oberen  Luftwege  geneigt  sind. 

In  B(^zug  auf  die  Schädlichkeiten,  die  überhaupt  der  Bei-uf 
mit  sich  bringt,  sagt  B.  Frankel  sehr  richtig,  dass  sich  allgemeine 
Eegeln  nicht  aufstellen  lassen.  Es  müsse  der  Arzt  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Rathschläge  geben,  die  den  Hals  seines  Kranken 
unter  Beibehaltung  seinc^s  Berufes  unter  möglichst  günstige  hy- 
gienische Bedingungen  bringen.  Denn  nur  im  äussersten  Vall 
würde  einer  Pharyngitis  wegen  der  Beruf  aufgegeben  werden 
können.    Ähnliches  gelte  vom  Aufenthaltsort  und  der  Wohnung. 

Eine  allgemeine  Neigung  zu  Erkrankungen  der  obei'en  Luft- 
wege findet  sich  bei  einer  Reihe  von  Personen  als  angeboren  oder 
erworben;  letzteres  besonders  nach  gewissen  Erkrankungen,  na- 
mentlich Keuchhusten,  Influenza,  wie  das  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten näher  ausgeführt  werden  wird. 

Über  die  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  wir  als  Krank- 
heitserzeuger in  den  letzten  Jahrzehnten  kennen  gelernt  haben, 
will  ich  mich  hier  nicht  eingehender  auslassen,  da  ich  sie  bei  den 
betreffenden  Krankheiten  noch  ausführlich  zu  besprechen  haben 
werde.  Ich  habe  die  hauptsächlichsten  derselben,  welche  von 
Wichtigkeit  für  die  Krankheiten  der  oberen  LuftAvege  sind,  auf 
den  Tafeln  IV,  V  und  VI  abbilden  lassen. 


6.  üntersuchiing 


Die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Halses  wird  in 
sehr  verschiedener  Weise  vorgenommen.    Ein  Jeder,  .der  sich  eine 
\rt  zu  untersuchen  angewöhnt  hat,  wird  natürlich  die  seinige  für 
die  beste  halten.    Das  Sichtige  ist  wohl,  dass  man  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  zum  Ziele   gelangen  kann.     Es   lassen  sich 
theoretische  Gründe  für  die  eine  und  die  andere  Methode  an- 
führen, die  freilich  der  praktischen  Erfahrung  gegenüber  nicht 
Stich  halten  in  den  Händen  derer,   die  sie  nicht  gewohnt  sind. 
So  kann  man  theoretisch  behaupten,  dass  es  vortheilhafter  für  die 
Untersuchung  sei,  die  Beleuchtung  am  Kopf  des  Arztes  befestigt 
zu  haben:  der  Patient  kann  sich  dann  setzen,  wie  es  ihm  bequem 
ist  und  wird  dadurch  ruhiger  halten,  es  kommt  dabei  nicht  so 
genau  auf  die  Stellung  des  Kranken  an,   denn  der  Arzt  kann 
während  der  Untersuchung  die  Beleuchtung  mit  seiuem  Kopfe 
ändern,  wenn  das  Licht  nicht  ganz  richtig  in  den  Hals  fällt. 
Man  kann,  wenn  man  diese  Art  gewohnt  ist,  z.  B.  einen  im  Bett 
liegenden  Kranken  leichter  untersuchen;  zu  der  weiter  unten  zu 
beschreibenden  Untersuchung  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  scheint  mir  die  bewegliche  Beleuchtung  sogar  fast 
nothwendig  zu  sein,  und  doch  habe  ich  befreundete  Kollegen, 
welche  mit  feststehender  Beleuchtung  arbeiten.  Hervorragendes 
leisten,  gut  untersuchen  und  dabei  operiren  sehen,  vielleicht  noch 
besser  als  die  anderen.    Den  Kollegen,  für  welche  dieses  Werk 
bestimmt  ist,  den  praktischen  Ärzten,  möchte  ich  empfehlen,  sich 
an  den  Gebrauch  des  am  Kopfe  des  Arztes  befindlichen  Beleuch- 
tungsapparates zu  gewöhnen.    Man  kann  denselben  mit  einer  An- 
zahl Spiegel  und  Sonden  bequem  in  einer  kleinen  Tasche  mit  sich 
führen.    Heutzutage  findet  man  fast  in  jedem  Hause,   auch  auf 
dem  Lande,  eine  Petroleumlampe   und  hat   dann   den  ganzen 
nöthigen  Apparat  zusammen.    Je  einfacher  er  ist,  desto  besser  ist 
er  für  den  praktischen  Arzt. 

AvELLis  hat  ein  sehr  praktisches  Taschenbesteck  der  Unter- 
suchungsinstrumente zusammengestellt;  es  enthält  in  kleinem  Raum 
alles  Nothwendige. 

Was  die  zur  Untersuchung  nöthige  Beleuchtung  betrifft,  so 
muss  sich  die  Helle  des  Untersuchungszimmers   nach   der  der 
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Lichtquelle  richten.  Bei  genügend  heller  Beleuchtung,  z.  B.  elek- 
trischer, braucht  man  das  Zimmer  nicht  zu  verdunkeln,  was  für 
ängstliche  Leute  und  Kinder  seine  Vortheile  hat.  Ganz  verdunkelt 
muss  dagegen  das  Zimmer  sein,  wenn  man  bei  Tageslicht,  das 
durch  ein  Loch  in  dem  Laden  (n'nfällt,  untersucht;  es  geht 
ganz  gut  und  kann  ich  diese  Art  nach  eigener  Erfahrung  als 
Nothbehelf  (nnpfc^lilen.  Viel  besser,  aber  nicht  sehr  bequem,  ist 
die  direkte  Sonnenbeleuchtung,  die  der  Untersuchende  an  seiner 
rechten  Seite  vorbei  in  den  Mund  des  Patienten  fallen  lässt.  Bei 
weitem  vorzuziehen  und  jetzt  wohl  fast  ausschliesslich  gebräuch- 
lich ist  die  indirekte  Beleuchtung.  Will  man  bei  Sonnenlicht 
untersuchen,  was  immer  die  hellste  Lichtquelh;  ist,  so  stellt  man 
einen  Planspiegel  ans  Fenster,  so  dass  er  das  Licht  nach  dem 
untersuchenden  Arzte  reflektirt,  der  es  dann  mit  dem  gleich  zu 
beschreibenden  Hohlspiegel  auffängt;  auf  diese  Weise  vermeidet 
man  die  grosse  Unannehmlichkeit  der  Hitze.  Man  kann  Sonncn- 
beleuchtung  auch  verwenden,  wenn  man  in  dem  Sonnenschein 
sitzend,  die  Strahlen  mit  dem  Spiegel  an  der  Stirnbinde  auffängt. 
Der  Kranke  sitzt  dabei  mit  dem  Rücken  der  Sonne  zugekehrt. 
Zu  dieser  Art  der  Beleuchtung  wäre  eigentlich  ein  Planspiegel 
besser;  da  es  aber  unbequem  ist,  mehrere  Beleuchtungsspiegel  bei 
sich  zu  führen,  so  vermeide  man  bei  Benutzung  des  gewöhnlichen 
Hohlspiegels,  den  Fokus  auf  die  Lippen  oder  in  den  Hals  fallen 
zu  lassen,  weil  man  sonst  die  Schleimhäute  ansengen  kann.  Hauke 
hat  einen  Beleuchtungsspiegel  angegeben,  der  auf  der  einen  Seite 
hohl,  auf  der  anderen  plan  ist.  Ich  habe  auch  schon  gewöhn- 
liche Handspiegel  zum  Auffangen  des  Sonnenlichtes  benutzt  und 
dicht  über  deren  Rand  weggesehen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  die  elektrischen  Beleuchtungs- 
apparate so  sehr  vervollkomnmet  worden  und  sind  so  verhältniss- 
mässig  billig,  dass  sie  unbedingt  allen  anderen  Beleuchtungs- 
arten vorzuziehen  sind,  besonders  da  die  elektrische  Beleuchtung 
auch  darin  dem  Sonnenlicht  am  nächsten  kommt,  dass  sie  die 
Schleimhäute  in  ihrer  natürlichen  Farbe  zeigt,  während  die 
Petroleum-  und  Öllampen  dieselben  immer  etwas  röther  er- 
scheinen lassen.  Die  praktischsten  Apparate  für  elektrische  Be- 
leuchtung sind  die  Akkumulatoren,  die  man  jetzt  überall  gut 
bekommt.  Ich  beziehe  meine  von  Emil  Braunschweig  in  Frank- 
furt am  Main;  sie  halten  ihre  Füllung  bei  mittlerem  Gebrauch 
drei  bis  vier  Monate,  müssen  allerdings  dann  entweder  durch 
Einschalten  in  eine  elektrische  Leitung  oder  durch  Bunsen'sche 
Elemente,  wie  es  in  der  beigegebenen  Gebrauchsanweisung  an- 
gegeben ist,  wieder  geladen  werden.  Das  Wiederladen  bereitet 
dem  nicht  an  geeigneten  Orten  wohnenden  Arzt  Schwierig- 
keiten; da  sich  indessen  die  Einführung  elektrischer  Leitungen 
mehr  und  mehr  ausbreitet,  so  wird  die  Gelegenheit,  einen  Akku- 
mulator mit  geringer  Mühe  zu  laden,  allmählich  immer  leichter 


Elektrische  Beleuchtung. 
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worden.  Die  gebräuchliclistcii  sind  ca.  12  cm  im  Würfel  gross 
und  sind  also  nicht  allzusciiwer  mitzunehmen.  Ein  Akkunmlator 
nur  für  Licht  kostet  45  Mark,  eincsr  mit  drei  Zellen  für  Kaustik 
und  Beleuchtung  85  Mark,  ein  sechszelliger  für  Kaustik,  Beleuch- 
tung imd  den  Motor  genügend,   120  Mark.    Lassar  hat  einen 


112  Untersuchung:  Beleuchtung, 

Transformer  beschrieben,  der  an  eine  gewöhnliche  Lichtleitung 
angeschraubt  wird  und  für  Kaustik  und  Motor  dient. 

Als  Lampe  btmutze  ich  jetzt  ausschliesslich  die  Meissen'scIkj 
für  12  Volt  gerichtete,  befestigt  an  einem  amerikanischen  Spiegel- 
träger, wi(!  sie  in  Fig.  13  an  dem  Kopf  des  Untersuchenden  zu 
sehen  ist.  Man  hat  den  Träger  auch  zusammenlegbar  mit  Ge- 
lenken. Im  Ganzen  wird  es  für  den  praktischen  Arzt  zweck- 
mässiger sein,  die  Lampe  an  einer  sogenannten  Stii-nbindc  be- 
festigt mitzunehmen. 

Der  grosse  Vorzug  dieser  Art  der  Beleuchtung  ist,  dass  die 
Einstellung  so  gut  wie  wegfällt.  Die  Lampen  geben  auch  ein  fast 
paralleles  Licht,  so  dass  die  Entfernung  des  Untersuchers  von  dem 
Kranken  Avcnig  in  Betracht  kommt.  Wenn  die  Lampe  zwischen 
den  Augen  geradeaus  gerichtet  ist,  so  kann  man  Licht  bis  zu  der 
Theilungsstelle  der  Trachea  werfen  und  ebenso  die  Nase  ganz 
gut  beleuchten,  wenn  das  Licht  auch  etwas  schief  einfällt;  man 
dreht  den  Kopf  des  Kranken  ein  klein  wenig  rechts  oder  links 
und  sieht  z.  B.,  wenn  die  Nase  weit  genug  ist,  sehr  deutlich  die 
Hinterwand  des  Cavum.  Ein  weiterer  Voi-zug  dieser  Stünlampen 
ist,  dass  das  Auge  des  Arztes  nicht  heiss  wird,  und  dasselbe  nicht 
genöthigt  ist,  in  das  helle  Licht  zu  sehen.  Die  Augen  werden 
ferner  in  ihren  Bewegungen  nicht  gehemmt,  wie  bei  dem  Sehen 
durch  das  kleine  Loch  im  Spiegel. 

Wie  ich  schon  oben  bemerkt  habe,  kann  man  auch  mit 
weniger  heller  Beleuchtung  ganz  gut  auskommen,  besonders  wenn 
man  es  einmal  gewöhnt  ist  und  das  Zimmer  entsprechend  ver- 
dunkelt wird.  So  habe  ich  in  früherer  Zeit  wiedei'holt  im  Bett 
liegende  Kranke  bei  dem  Licht  einer  Kerze,  deren  Lichtstrahlen 

durch  einen  Hohlspiegel  gesammelt  waren, 
untersucht  und  damit  die  Diagnose  stellen 
können.  Eine  gewöhnliche  Petroleumlampe 
genügt  für  die  meisten  Fälle.  Vollkommen 
ausreichend  sind  Lampen  mit  Mitrailleusen- 
brennern,  Hink's  Patent  oder  Gasflammen. 

Zum  Sammeln  dieser  Lichtstrahlen 
benutzt  man  Hohlspiegel,  welche  an  einer 
unelastischen  Stirnbinde  oder  dem  amerika- 
nischen Spiegelträger  befestigt  sind,  Fig.  14. 
Ich  ziehe  die  Hohlspiegel  von  30  bis  35  cm 
Brennweite  den  übrigen  mit  kürzerer  Brenn- 
weite sehr  vor,  da  man  damit  in  einer 
Entfernung  von  dem  Munde  des  Kranken 
bleiben  kann,  welche  gestattet,  Instrumente 
bequem  einzuführen.  Bei  den  üblichen 
von  16  — 18  cm  Brennweite  muss  man, 
wenn  die  Lichtstrahlen  in  ihrem  Verlaufe  nicht  schon  dui'ch  be- 
sondere Sammelapparate  geändert  sind,  um  den  Kehlkopf  oder 


Fig.  14.  Spiegclhalter. 


Reinigen  der  Spiegel. 
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die  Trachea  in  hellstem  Lichte  zu  sehen,  sich  dem  Munde  des 
Kranken  allzusehr  nähern,  was  z.  B.  bei  im  Bett  liegenden  Kranken 
oder  beim  Operiren  sehr  unbequem  ist.  Die  Entfernung  meiner 
untersuchenden  Augen  vom  Munde  des  Kranken  beträgt  20 — 24  cm, 
vom  Mund  zur  SchlundAvand  8  cm  und  von  dem  Kehlkopfspiegel 
zu  den  Stimmlippen  ebenfalls  8  cm,  zusammen  etwa  36  cm. 

Vor  und  nach  der  Untersuchung  ist  es  vor  allem  nöthig,  die 
Instrumente  gründlich  zu  reinigen  und  zu  desinflciren.  Leider 
giebt  es  bis  jetzt  kein  Mittel  zum  sicheren  Desinflciren  der  Spiegel, 
denn  das  Kochen  vertragen  sie  nicht  und  längeres  Einlegen  in 
desinficirende  Flüssigkeiten  ebenso  wenig.  Von  verschiedenen 
Seiten,  so  von  Hopmann  und  Killian,  sind  Spiegel  angegeben 
worden,  die  man  leicht  aus  ihrer  (etwas  dicken)  Fassung  heraus- 
nehmen kann,  um  sie  zu  reinigen.  Ziem  bedient  sich  ähnlicher 
aus  Stahl,  die  nach  seiner  Angabe  jetzt  haltbarer  gemacht  werden 
sollen,  als  die  früher  üblichen. 

Ich  reinige  meine  Spiegel,  da  ich  den  Vorzug  einer  Wasser- 
leitung in  meinem  Zimmer  habe,  in  dem  starken  Wasserstrom. 
Gründliches  Abspülen  der  Spiegel  sofort  nach  dem  Gebrauch,  da- 
mit kein  Schleim  antrocknen  kann,  und  gründliches  Abwischen 
nach  dem  Spülen  scheinen  im  Allgemeinen  zu  genügen.  Ich  habe, 
wenigstens  unter  Beobachtung  dieser  peinlichen  Reinlichkeit,  wäh- 
rend meiner  über  .30jährigen  Praxis  nie  einen  Fall  von  Über- 
tragung erlebt  und  fast  alle  beschäftigten  Kollegen  haben  dieselbe 
Erfahrung  gemacht.  Zum  Abputzen  benutze  ich  jetzt  einen  un- 
appretii-ten  Shirting,  den  ich  im  grossen  Stück  kaufe  und  in 
Stücke  von  etwa  20  cm  Quadrat  reissen  lasse;  ein  solches  Läpp- 
chen stellt  sich  auf  etwa  einen  Pfennig.  Die  benutzten  werden 
nach  einmaligem  Gebrauch  weggeworfen.  Bei  ansteckenden 
Krankheiten  lege  ich  die  Spiegel  einige  Zeit  in  eine  fünfprocen- 
tige  Karbollösung,  die  gründliche  Eeinigu.ng  darf  aber  trotzdem 
nicht  unterlassen  werden! 

Es  ist  zweckmässig,  sich  für  ansteckende  Krankheiten,  nament- 
lich für  SyphiUskranke,  besondere  Spiegel  mit  andersfarbigen  Stielen 
zu  halten.  Natürlich  wird  es  aber  nicht  ganz  selten  vorkommen, 
dass  man  erst  nach  dem  Gebrauch  des  Spiegels  die  ansteckende 
Krankheit  erkennt.  Schon  deswegen  ist  die  recht  gründliche 
Eeinigung  vor  und  nach  der  Untersuchung  dringend  nothwendig. 
Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Übertragung  der  Syphilis  haben 
die  von  Lanceeaux  mitgetheilten  durch  die  Instrumente  eines 
Zahnarztes  oder  durch  Ohrkatheter  vermittelten  Fälle  bewiesen. 
Metallinstrumente  sind  durch  Kochen  oder  starkes  Erhitzen  über 
der  Lampe  oder  in  der  Gasflamme  und  Abkühlen  in  kaltem  Wasser 
sicher  zu  desinflciren.  Bevor  man  die  Spiegel  für  die  Unter- 
suchung erwärmt,  trockne  man  sie  recht  gründlich  ab,  weil  in  der 
Furche  zwischen  Glas  und  Metall  zui'ückbleibende  Flüssigkeits- 
tröpfchen beim  Erhitzen  sehr  verderblich  wirken.    Es  ist  gut,  die 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    2.  Aufl.  8 
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Untoi'suchungsinstrumentc  vor  den  Augen  des  Kranken  zu  reinigen. 
Man  denke  dabei  immer,  dass  man  sie  so  behandele,  als  ob  man 
sie  in  den  eigenen  Mund  einführen  wolle. 

Die  Kehlkopfspiegel  (siehe  Fig.  37  Seite  130)  hat  man  in  ver- 
schiedenen Grössen  von  No.  0  =  13  mm,  1  =  15,  3  =  20,  4  =  22,5, 
5  =  25  und  No.  6  =  29  mm  Durchmesser. 

Für  die  Tracheoscoina  inferior  giebt  es  ganz  kleine  von  7  bis 
10  mm  Durchmesser,  Fig.  15.  Man  bekommt  sie  sehr  gut  bei 
Schmid,  Königsstrasse  31,  in  Stuttgart.  Dieselben  sind  auch  ganz 
besonders  geeignet  für  die  Rhinoscojpia  posterior  bei  Kindern  oder 
bei  sehr  empfindlichen  Erwachsenen. 

.  —  

Fig.  15. 

Vergrösserungsvorrichtungen  habe  ich  nie  nöthig  gehabt,  auch 
graduirte  Spiegel  kann  man  entbehren,  wenn  man  sich  einübt, 
Grössen  zu  schätzen.  Mit  einem  gewöhnlichen  Millimetennaassstab 
kann  man  die  Richtigkeit  der  Schätzung  anfangs  kontrolliren. 

Die  Spiegel  halten  bei  richtiger  Behandlung  sehr  lange.  Wie 
viel  auf  diese  ankommt,  bemerke  ich  immer,  wenn  ein  neuer, 
noch  nicht  gut  eingeübter  Assistent  bei  mir  eintritt;  der  verdii-bt 
im  Anfang  immer  eine  Anzahl  Spiegel. 

Bei  der  Untersuchung  sitze  der  Arzt  etwas  höher  als  der 
Kranke.   Für  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  vom  Munde 

aus  ist  es  zwar  bequemer,  wenn  das 
Auge  des  Arztes  sich  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Munde  des  Kranken  befindet; 
doch  kann  man  den  Unterschied  dui'ch 
Bücken  leicht  ausgleichen.  Ich  benutze 
seit  einiger  Zeit  in  meiner  Sprechstunde 
einen  Stuhl,  Fig.  16,  dessen  Rücklehne 
sich  nach  vorn  umklappt  und  dadurch 
sehr  rasch  höher  oder  niedriger  ge- 
stellt werden  kann.  Ich  möchte  alle 
Schraub envoi'richtungen  und  sonstigen 
Untersuchungsstühle  als  zu  zeitraubend 
verwerfen.  Im  Übrigen  kann  man  sich 
auch  durch  ein  Kissen,  welches  man 
sich  oder  dem  Patienten  unterlegt,  be- 
quem helfen.  Untersucht  man  mit  dem 
Stii-nspiegel  bei  dem  Licht  einer  Lampe, 
so  steht  dieselbe  zweckmässig  mit  der 
Flamme  etwa  in  der  Höhe  des  Mundes  auf  der  rechten  Seite  des 
Kranken,  w^eil  eine  links  befindliche  bei  Operationen  durch  den 
rechten  Arm  des  Arztes  verdeckt  werden  würde. 


Untersuchung  im  Bett.  Stirnspiegel. 
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Untersucht  man  Kranke  im  Bett,  so  suche  man  die  Flamme 
möglichst  in  die  Mnndhöhc  des  Kranken  zu  bringen,  mdem  man 
die  Lampe  auf  einen  Stuhl  neben  das  Bett  stellt  oder  in  die  Gegend 
halten  lässt.  Mitunter  ist  man  da  freilich  auch  genöthigt,  das 
Licht  von  der  linken  Seite  des  Kranken  zu  nehmen;  es  wird  bei 
eini"-er  Übung  die  Untersuchung  auch  so  gelingen. 

''iMan  halte  sich  stets  gegenwärtig,  dass  die  Untersuchung 
ledio-lich  eine  Sache  der  Übung  ist,  die  fast  Jeder  mit  mehr  oder 
wento-er  Ausdauer  sich  aneignen  kann.  Wenn  auch  die  Begabung 
und  die  Geschicklichkeit  der  Hände  sehr  verschieden  sind,  so  habe 
ich  doch  unter  der  grossen  Anzalil  der  jungen  Ärzte,  mit  welchen 
ich  praktisch  gearbeitet  habe,  nur  wenige  gefunden,  die  eine  für 
die  Praxis  genügende  Geschicklichkeit  nicht  sehr  bald  erlangt 
hätten.  Man  stellt  sich  gewöhnlich  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung zu  gross  vor,  und  die  praktischen  Ärzte  lassen  sich  zu 
leicht  dui-ch  die  ersten  Misserfolge  abschrecken.  Die  Schuld  liegt 
viel  öfter  an  der  mangelhaften  Übung  des  Arztes  und  an  der 
ungenügenden  Belehrung,  als  an  der  Empfindlichkeit  des  Kranken. 
Ich  denke,  dass  jeder  praktische  Arzt,  wenn  er  die  von  mir  im 
Nachfolgenden  angegebenen  Winke  und  Vorsichtsmaassregeln  be- 
folgt, es  wird  lernen  können,  die  Untersuchung  ohne  weitere  An- 
leitung auszuführen. 

Zur  Untersuchung  gehört  vor  allen  Dingen,  dass  man  das 
Licht  richtig  in  den  Mund  richtet.  Bei  den  elektrischen  Be- 
leuchtungsapparaten ist  dies  sehr  einfach;  wenn  die  Lampe  senk- 
recht vor  der  Nasenwurzel  steht, 
so  fällt  das  Licht  von  selbst 
richtig  in  den  Mund.  Kleine  Ab- 
weichungen in  der  Stellung  der 
Lampe  kann  man  durch  Bewe- 
gungen des  eigenen  Kopfes  ver- 
bessern. Um  das  Licht  mittelst 
des  Hohlspiegels  in  den  Mund  zu 
werfen,  bringe  man  das  Loch  in 
demselben  vor  das  rechte  Auge, 
schliesse  das  linke  und  richte 
nun  mit  der  Hand  den  Spiegel 
so,  dass  der  hellste  Punkt  auf 
dem  geschlossenen  Munde  des 
zu  Untersuchenden  liegt,  Fig.  17.  Rg.  i7. 

Dann  ist  er  richtig  eingestellt; 

wenn  man  durch  das  Loch  des  Spiegels  sieht,  so  befindet  sich  das 
Auge  in  der  Achse  des  hellsten  Lichtkegels,  die  gesehene  Stelle 
ist  dann  auch  die  am  hellsten  beleuchtete;  kleinen  Fehlern  der 
Einstellung  kann  man  auch  hier  durch  ausgleichende  Bewegungen 
des  Kopfes  abhelfen.  Ich  habe  oben  als  Vorzug  der  an  dem 
Kopfe  des  Arztes   befindlichen  Beleuclitungsapparate  angeführt, 
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dass  der  Kranke  sich  setzen  kann,  wie  es  ihm  bequem  ist  und 
dass  er  dadurcli  ruhiger  hält.  Es  ist  recht  wesentlich,  dass  der 
Kranke  sich  in  einer  ihm  bequemen  Stellung  der  Untersuchung 
so  zu  sagen  „überlassen"  kann,  dass  er  nicht  unbequeme  Körper- 
stellungen einhalten  muss,  was  er  nur  mit  einer  gewissen  An- 
strengung, mit  geringem  Anhalten  des  Athems  fertig  bringt. 
Man  kann  ihm  auch  bei  feststehenden  Beleuchtungen  durch  die 
Verschiebbarkeit  der  Lichtquelle  diese  unbequemen  Stellungen 
ersparen,  allein  diese  Einstellung  ist  immer  etwas  umständlicher 
als  die  kleine  Bewegung  des  Kopfes  des  Arztes  und  wü'd  deshalb 
nicht  selten  unterlassen. 

Das  Punctum  Sailens  der  ganzen  Untersuchung  liegt  darin, 
dass  der  Kranke  während  derselben  „ruhig  athmet!"  Thut  er 
dies  nicht  von  selbst,  so  muss  es  ihm  gelehrt  werden.  Das  ge- 
ringste Anhalten  des  Athems  löst  bei  empfindlichen  Kranken  so- 
fort Würgebewegungen  aus.  Ein  ruhig  athmender  Mensch  ist 
allemal  ganz  leicht  zu  untersuchen.  Ich  habe  schon  eine  grosse 
Menge  Menschen,  welche  mit  der  Versicherung  kamen,  dass  sie 
sehr  schwer  oder  nur  mit  Kokam  zu  untersuchen  seien,  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  spiegeln  können,  nachdem  ich  sie  auf  die 
Wichtigkeit  des  gleichmässig  fortgesetzten  Athmens  aufmerksam 
gemacht.  Sie  hielten  dann  zu  ihrem  eigenen  grössten  Erstaunen 
vortrefflich. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  damit,  dass  ich  den  Kranken 
den  Mund  öffnen  lasse  und  dann  meinen  Zungenspatel,  den 
CzERMAK'schen  Gaumenhaken,  Fig.  18,  auf  die  Zunge  ziemlich  in 


Fig.  18. 


die  Mitte  lege  und  mit  einem  recht  sanften  Druck  dieselbe 
nach  unten  drücke  und  den  Patienten  auffordere,  ruhig  athmend 
„Ha"  oder  „Hä"  zu  sagen.  Die  Zungenspitze  muss  aber  dabei 
hinter  den  Zähnen  sein.  Statt  dieser  Zungenspatel  kann  man  in 
der  Hauspraxis  dicke  Stricknadeln,  dünne  Federhalter  weit 
zweckmässiger  benutzen,  als  die  breiten  Esslöflfelstiele.  Bei  dem 
sanften  Druck  sinkt  die  Zunge  so  weit  zurück,  dass  man  die 
Fars  oralis  des  Schlundes  bequem  und  ohne  Würgen  des  Patienten 
in  ihrer  natürlichen  Farbe  betrachten  kann.  Giebt  die  Zmige 
nicht  gleich  nach,  so  wende  man  nicht  stärkeren  Druck  an,  son- 
dern warte  nur  20 — 40  Sekunden,  dann  sinkt  die  Zunge  auch  bei 
ganz  mässigem,  aber  anhaltendem  Druck  nieder.  Sonst  kann  man 
die  Zunge  auch  nach  der  Seite  drücken  und  erst  die  eine  Hälfte 
des  Schlundes  und  danacli  die  andere  betrachten.  Gewalt  führt 
einer  Aviderspenstigen  Zunge  gegenüber  selten  zum  Ziele,  und  man 
verdirbt  sich  die  nachfolgende  Spiegeluntcrsuchung  gründlichst. 


Untersuchung  des  Schlundes. 
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Im  Herausgehen  beachte  ich  dann  die  Mundschleimhaut  und  die 
Zähne,  ziehe  die  Wange  von  ihnen  ab,  um  auch  diese  Gegend 
zu  beti'achten. 

Der  abgelnldete  Zungenspatel  hat  den  Vortheil,  dass  er  der 
Zunge  nur  eine  sehr  kleine  Berührungsfläche  darbietet;  fast  ebenso 
ffut  ist  der  B.  FEÄNKEL'sche,  Fig.  19. 


Bei  Männern  hindern  öfter  grosse  Schnurrbarte  sowohl  bei 
dieser  Untersuchung  wie  auch  bei  der  des  Kehlkopfs.  Man  fettet 
sie  ein  und  dreht  sie  seitwärts  oder  legt  eine  der  neuen  für  diesen 
Zweck  auch  recht  praktischen  Bartbinden  an. 

Während  der  ganzen  Zeit  übt  sich  der  Kranke  anhaltend  im 
ruhigen  Athmen.  Ist  er  etwas  erregt,  so  lenke  ich  seine  Auf- 
merksamkeit dadurch  ab,  dass  ich  ihn  verschiedene  Töne:  „hä 
hä",  ,.hi"  oder  „hahaha"  sagen  und  dazwischen  immer  wieder 
ruhig  athmen  lasse.  Besonders  wichtig  ist  es  auch  schon  bei 
dieser  Untersuchung,  den  Nasenton  einzuüben,  welchen  man  zur 
Spiegeluntersuchung  des  Nasenrachenraums,  der  Bhinoscopia  poste- 
rior, nöthig  hat.  Es  ist  dies  der  Ton,  der  in  dem  Worte  „Hang" 
enthalten  ist.  Freilich  darf  das  „g"  nicht  ausgesprochen  werden, 
denn  bei  diesem  hebt  sich  der  Zungengrund  und  würde  den 
Spiegel  gegen  den  weichen  Gaumen  stossen.  Die  Pars  oralis  übei'- 
sieht  man  häufig  auch  sehr  gut  bei  AA^eit  vorgestreckter  Zunge, 
und  erblickt  hierbei  gar  nicht  selten  die  ganze  Vorderfläche  des 
Kehldeckels. 

Die  Farbe  des  Rachens'  ist  im  normalen  Zustande  rosa,  nur 
an  dem  Gaumenbogen  und  am  Zäpfchen  meist  dunkler.  In  recht 
seltenen  Fällen  sieht  man  angeborene  schwarze  oder  graue  Flecken 
an  dem  weichen  oder  harten  Gaumen.  Schbeiber  meldet,  dass 
er  einen  solchen  bei  einer  35jähi'igcn  Frau  beobachtet  habe,  der 
sich  über  den  ganzen  harten  und  einen  Theil  des  weichen  Gaumens 
erstreckte;  sie  sind  wohl  als  atavistische  Reste  anzusehen.  Bei 
Hunden  gilt  das  ja  als  Zeichen  echter  Rasse.    Bei  Mageren  ist 


118 


Untersuchung  des  Schlundes,  Ehinoscopia  posterior. 


der  Schlund  viel  weiter,  weil  das  Fettpolster  hinter  demselljen 
und  an  den  Seiten  geschwunden  ist.  Auf  der  Schleimhaut  des 
weichen  GHumcns  sieht  man  öfter  kleine  gelblicli  durchscheinende 
Erhabenheiten  von  der  Grösse  eines  Grieskorns,  das  Sekret  der 
Schleimdrüsen.  Dasselbe  lässt  sich  manchmal  nicht  wegwisclien. 
Es  ist  nichts  Krankhaftes,  ich  erwähne  es  nur,  weil  mir  schon  öfter 
damit  Behaftete  mit  der  Diagnose  Tuberkel  zugeschickt  wurden. 
Hie  und  da  sieht  man  auch  den  Speichel  aus  dem  Ductus  Steno- 
nianus  sich  in  einem  Strahl  quer  durch  die  Mundhöhle  entleeren. 

Zur  vollständigen  Untersuchung  des  Rachens  gehört  auch  die 
mittelst  der  Sonde  nach  etwaigen  Schmerzpunkten,  z.  B.  hei  Angina 
phlegmonosa,  Parästhesie  und  Mandelpfröpfen.  Ich  benutze  dazu 
in  der  Regel  die  in  Fig.  20  abgebildete  Hakensonde. 


Fig.  20. 


Beim  Beginn  der  Untersuchung  achte  man  darauf,  dass  der 
Kranke  gerade  frontal  vor  Einem  sitzt,  denn  wenn  sein  Kopf 
um  seine  senkrechte  Achse  gedreht  ist,  so  scheint  die  eine  Seite 
des  Schlundes  gewöhnlich  etwas  vorstehend,  wodurch  das  Aus- 
sehen einer  Schwellung  hervorgebracht  werden  kann;  bei  Ver- 
drehung des  Kopfes  verläuft  bisweilen  die  Glottis  nach  einer  Seite 
hin  schief,  was  sehr  selten  angeboren,  häufiger  pathologisch  vor- 
kommt, veranlasst  durch  Geschwülste,  die  den  Kehlkopf  seitwärts 
drücken. 

Die  Hauptsache  für  die  RMnoscopia  ^posterior  ist,  dass  der 
Kranke  sein  Gaumensegel  so  erschlafft,  dass  es  nicht  an  der 
hinteren  Schlundwand  anliegt  und  die  Zunge  so  tief  gestellt  wird, 
dass  man  mit  dem  Spiegel  gut  zwischen  ihr  und  Velum  Aveg- 
kommt.  Nach  Avellis  gelingt  dies  bisweilen  leicht,  wenn  der 
Kranke  steht  und  den  Kopf  nach  vorn  beugt,  bei  der  unten 
zu  erwähnenden  Untersuchung  der  Hinderwand  des  Kehlkopfs 
nach  KiLLiAN.  In  manchen  Fällen  kann  man  auch  nach  Tühck 
und  Vossen  den  Kopf  um  seine  senkrechte  Axe  drehen  lassen; 
dadurch  entsteht  'auf  der  einen  Seite  des  Schlundes  ein  grösserer 
Abstand,  durch  welchen  man  oft  einen  recht  guten  Einblick  in 
das  Cavum  gewinnt.  Jedenfalls  suche  man  in  der  Vorübung  das 
zu  erreichen,  dass  der  Kranke  sich  die  Zunge  tief  herunterdrücken 
lässt,  damit  man  Raum  genug  hat,  den  Spiegel  zwischen  ihr  und 
Gaumen  einführen  zu  können,  ohne  eines  von  beiden  zu  lierühren, 
dann  ist  schon  das  Wichtigste  gewonnen. 

Ist  der  Kranke  nicht  sehr  reizbar  und  hat  er  es  gut  gelernt, 
den  richtigen  Ton  zu  liilden,  so  gehe  ich  direkt  zur  Untersuchung 
des  Nasenrachenraums  über,  sonst  schalte  ich  dazAvischen  die 
Nasenuntersuchung  von  vorn,  die  Rhinoscopia  anterior,  ein.  Ich 
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benutze  zur  BUnoscopia  posterior  fast  immer  den  MiCHEL'schen 
Smachonspiegel,  Mg.  21,  der  durch  einen  Druck  auf  den 
kleinen  Hebel  i?i  verschiedenen  Winkeln  zu  dem  Stiele  gestellt 
tverden  kann.  Ich  führe  ihn  m  der  Stellung,  in  welcher  er  die 
Vevläno-erung  des  Stieles  bildet,  möglichst  ohne  den  weichen 
Gaumen  zu  berühren,  in  horizontaler,  selten  senkrechter  Lage 
zwischen  Uvula  und  Gaumenbogen  durch  und  richte  ihn  durch 
Druck  auf  den  Hebel  auf. 


Fig.  21. 

Statt  des  MiCHEL'schen  Spiegels  kann  man,  besonders  bei 
weitem  Schlünde,  auch  die  grösseren  oder  kleineren  Nummern 
der  gewöhnlichen  Spiegel  und  bei  Kindern  und  empfindlichen  Er- 
wachsenen die  Fig.  15  Seite  114  abgebildeten  kleinen  WEiL'schen 
Spiegelchen  benutzen.  Natürlich  muss  man  sich  auch  da  hüten, 
die  Gaumenbogen  zu  berühren.  Besonders  gern  gebrauche  ich 
die  gewöhnlichen  Spiegel  bei  Kindern  und  sehr  ängstlichen  Per- 
sonen, die  leicht  in  dem  etwas  komplicirter  aussehenden  Michel- 
schen'  Spiegel  ein  heimtückisches  Instrument  vermuthen,  während 
sie  der  einfachen  Konstruktion  eines  gewöhnlichen  Spiegels  mehr 
Vertrauen  entgegenbringen. 

Ist  man  einmal  mit  dem  Spiegel  hinter  den  Engpass  der  Gaumen- 
bogen gelangt,  so  hat  man  den  schwierigsten  Theil  der  Aufgabe 
meist  schon  gelöst,  indem  die  hintere  Schlundwand  gegen  zu- 
fällige Berührungen  viel  weniger  empfindlich  ist.    Befindet  man 
sich  an  der  richtigen  Stelle,  so  suche  man  zunächst  durch  Auf- 
richten und  Senken  des  MiCHEL'schen  oder  durch  Senken  und 
Heben  des  Griffes  des  gewöhnlichen  Spiegels  den  oberen  Theil  des 
Vomer,  der  an  seiner  oben  breiten,  unten  spitzen  Form  und  an 
seiner  meistens  helleren  Farbe  leicht  erkennbar  ist  (Tafel  II,  Fig.  1). 
Stellt  man  die  spiegelnde  Fläche  noch  mehr  senkrecht,  so  kann 
man  den  Vomer  dann  mehr  nach  unten  verfolgen  und  sieht  zu- 
gleich die  mittlere  und  untere  Muschel;  die  obere  liegt  etwas 
versteckter  über  der  mittleren  Muschel  und  ist  oft  nicht  deutlich 
zu  sehen.    Hat  man  diese  Theile  betrachtet,  so  dreht  man  den 
Spiegel  nach  rechts  oder  links  und  wird  dann  die  an  der  meist 
gelben  Farbe  ihrer  Mündung  leicht  erkennbare  innere  Oliröffhung 
sehen.    Nach  hinten,  im  Spiegel  nach  oben,  befindet  sich  dann 
der  Tubenwulst  und  darüber,  mehr  nach  hüiten,   der  Becesms 


120 


Untersuchung:  Rhinoscopia  posterior. 


phary7igeiis  (die  Rosenmüllee'scIic  Grube),  welciie  in  vielen  Fällen 
durch  strangföi-mige  oder  breitere  Verwaclisungen  ZAvischen  Tuben- 
wulst und  hinterer  Pliarynxwand  ein  löcheriges  Aussehen  hat 
An  dem  Rachendach  sind  bei  den  meisten  Menschen  auch  nocii 
Reste  der  PharynxtoftsiUe  zu  bemerken,  zwischen  welchen  sich 
besonders  bei  jüngeren  Individuen,  die  kleineren  Recessus  deut- 
lich auszeichnen.  Das  Vorhandensein  von  Rachenmandeln  ist  bei 
Kindern  während  der  oft  nur  flüchtig  möglichen  Untersuchung 
leicht  daran  zu  erkennen,  dass  der  obere  Abschnitt  der  Choanen- 
öflnung  fehlt.  Statt  des  dreieckigen  Endes  des  Septum  und  der 
Rundung  der  Choane  sieht  man  eine  fleischige  Masse  das  Bild 
horizontal  abschneiden.  Um  eine  Bezeichnung  für  die  Grösse  dei- 
Rachenmandel  zu  haben,  schätze  ich,  wie  viel  von  dem  Vomer  sie 
verdeckt,  und  nenne  Rachentonsille  'j^,  wenn  der  halbe  Vomer 
verdeckt  ist  u.  s.  w.  Als  Rest  bezeichne  ich  die,  welche  die 
Choanenrundung  sichtbar  lässt;  solche  Reste  können  freilich  auch 
noch  recht  gross  sein.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  des  Cavum 
ist  normal  dunkler  roth,  als  die  der  Pars  oralis. 

Bei  sehr  empfindlichen  Personen  kann  man  sich  die  Unter- 
suchung durch  Einpinseln  mit  5  procentiger  Kokainlösung  oder  Ein- 
blasen  von  gepulvertem  Kokain  sehr  erleichtem.  Tafel  II,  Fig.  1, 
giebt  das  Spiegelbild  in  Farben  wieder,  es  ist  aber,  wie  das  Ge- 
sicht bei  jedem  Menschen,  verschieden.  Ich  erkenne  oft  Kranke 
an  ihrem  Halse  besser  wieder  als  an  dem  Gesicht.  Abnormitäten 
sind  selten,  im  Ganzen  wiederholt  sich  das  rundliche  Aussehen 
der  emzelnen  Theile,  nur  der  Grad  der  Schwellung  und  die  Farbe 
ändern.  J.  Killian  hat  eine  Zweitheilung  der  hinteren  Enden 
der  vier  imteren  Muscheln  durch  eine  Längsfurche  gesehen,  die 
an  das  Os  ethmoturUnale  der  Thiere  erinnerte.  Das  hintere  Ende 
der  mittleren  Muscheln  scheint,  nach  den  Abbildungen  von  v. 
SöMMEEiNG  und  ZucKERKANDL  ZU  urtheilcn,  diese  Bildung  nicht 
so  ganz  selten  aufzuweisen;  ich  habe  dieser  Tage  eine  solche 
Furche  auf  den  hinteren  Theil  der  rechten  mittleren  Muschel  be- 
schränkt gesehen. 

-  Man  erhält  auf  die  angegebene  Weise  in  der  Regel  ein  ganz 
vollständiges  Bild  des  Cavum.  Ich  kann  Voltolini  nicht  zu- 
stimmen, wenn  er  meint,  dass  ein  gutes  Bild  nur  mit  AuAvenduug 
seines  Hakens  zu  erreichen  sei:  es  kommen  allerdings  Fälle  vor, 
in  denen  man  trotz  aller  Einübung  nicht  zum  Ziele  gelangt,  dann 
ist  sicher  der  VoLTOLiNi'sche  Haken,  Fig.  22,  ein  sehr  werthvolles 
Hilfsmittel.  So  ungeeignet  und  plump  er  beim  ersten  Anblick 
erscheint,  so  praktisch  ist  er  im  Gebrauch.    Die  meisten  Kranken 


VoltoUni'scher  und  feststehender  Haken. 
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vertragen  ihn  auffallend  gut;  zu  einer  einfachen  Diagnose  ist 
selbst  die  vorherige  Anwendung  von  Kokain  überflüssig.  Man 
o-ehe  rasch  und  dreist  mit  dem  Haken  hinter  das  Velum  hinauf, 
fordere  den  Kranken  auf,  energisch  zu  athmen  und  ziehe  nun 
das  Gaumensegel  mit  einiger  Gewalt  nach  ^orn.  Das  Zäpfchen 
liegt  dabei  auf  der  Aushöhlung  des  Hakens. 

Genauer  kann  man  das  Cavum  mittelst  der  feststehenden 
Gaumenhaken  betrachten.  Ich  finde  unter  den  vielen  Verände- 
rungen, welche  man  an  dem  lu-sprünglich  von  Krause  angegebe- 
nen Instrument  vorgenommen  hat,  die  meinige,  bei  welcher  der 
Haken   seinen  Stützpunkt   in   der  Fossa  canina   sucht,   Fig.  23. 


c 


d 

Fig.  23. 


immer  noch  am  praktischsten.  Behufs  der  Anwendung  dieser 
feststehenden  Haken  ist  allerdings  fast  ausnahmslos  die  vorherige, 
oft  zweimalige  Kokainisirung  des  Cavum  nöthig.  Man  führt  da- 
nach das  hakenförmig  geki'ümmte  Ende  a  schräg  mit  einer  Ecke 
voran  hinter  das  Velum  ein,  setzt  die  beiden  Knöpfe  c  c  des 
oberen  Theils  neben  die  Nasenflügel  an,  fasst  den  Stiel  mit  Daumen 
und  Zeigefinger,  drückt  den  oberen  Theil  h  des  Instrumentes  mit 
dem  kleinen  oder  dem  Ringfinger  nach  hinten,  zieht  die  Stange  g 
an,  bis  das  Velum  genügend  von  der  hinteren  Pharynxwand  ab- 
steht, worauf  man  den  verschiebbaren  Theil  durch  die  Schraube  d 
befestigt.  Es  kommt  oft  vor,  dass  die  Stange  dann  zu  tief  in  der 
Mitte  des  Mundes  steht  und  soAvohl  den  Einblick,  wie  auch  das 
Einführen  von  Instrumenten  stört.  Zu  dem  Zwecke  sind  die 
Metallkisschen  an  der  senkrechten  Stange  e  verschiebbar  und 
durch  die  Schraube  f  zu  befestigen.  Die  Längsstange  soll  an  den 
oberen  Zähnen  anliegen.  Ich  kann  nicht  verschweigen,  dass  es 
emige  wenige  Kranke  giebt,  deren  Kiefer  bei  fehlenden  Zähnen 
so  geschwunden  ist,  dass  das  Instrument  abgleitet,  dann  muss 
man  es  von  einem  Gehülfen  oder  dem  Kranken  halten  lassen  oder 
zu  dem  Verfahren  von  Stoerk  übergehen,  der  Gummibändchen 
mittelst  des  BELLOC'schen  Röhrchens  liinter  dem  Gaumensegel 
durchzieht  und  die  aus  Mund  und  Nase  hervorhängenden  Enden, 
nachdem  man  sie  fest  angezogen,  auf  der  Oberlippe  knüpft. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  kann  man  in  der  Regel  die 
grossten  gewöhnlichen  Spiegel  No.  5  oder  6  benutzen  und  hat  eine 
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sehr  freie  Ansicht  des  gesammten  Nasenrachenraums.  Es  ist  dann 
sehr  leicht,  die  Schleimhaut  mittelst  des  Fig.  24  abgebildeten  mit 


Watte  zu  umwickelnden  Rachenpinsels  von  anhaftenden  Schleini- 
massen  zu  reinigen  und  das  ganze  Cavum  mit  der  Sonde,  Fig.  25, 
abzutasten.    Mit  dieser  untersucht  man  die  Dicke  der  noch  vor- 


handenen Eeste  der  Rachenmandel,  die  Tiefe  der  Recessus,  mau 
entfaltet  dieselben,  wenn  sie  dicht  aneinander  liegen,  um  ihren 
Inhalt  zu  sehen,  man  fühlt  die  Konsistenz  von  Tumoren  etc. 

Es  gehört  einige  Übung  zu  der  Sondenführung,  wie  zu  der 
Handhabung  der  Instrumente  in  dem  Nasenrachenraum  unter 
Leitung  des  Spiegels,  um  die  Bewegungen  richtig  zu  machen,  da 
dieselben  in  dem  Spiegel  alle  umgekehrt  ei'scheinen,  mit  Aus- 
nahme derer  nach  rechts  und  links.  Man  gewöhne  sich  daran, 
von  dem  Spiegelbilde  ganz  abzusehen  und  nur  der  geistigen  Vor- 
stellung zu  folgen,  indem  man  sich  klar  macht,  dass  man  eine 
Bewegung  nach  hinten  und  oben  oder  nach  vorn  u.  s.  w.  ausführen 
will.  Man  suche,  wenn  man  einmal  einen  gut  haltenden  Ki-anken 
hat,  sich  diese  Bewegungen  einzuüben;  man  wird  nach  kurzer 
Zeit  die  Instrumente  gerade  so  sicher  führen,  als  ob  man  sie  ohne 
Spiegel  sähe.  Noch  etwas  schwieriger  ist  die  Sondii-ung  und  die 
Führung  von  Instrumenten  von  hinten  an  das  hintere  Ende  des 
Vomer,  um  z.  B.  die  dort  nicht  selten  vorkommenden  Schwellungen 
galvanokaustisch  zu  zerstören;  doch  ist  dies  auch  nur  Sache  der 
Einübung,  bei  welcher  ebenso  die  geistige  Vorstellung  der  Be- 
wegung, die  man  auszuftihren  gedenkt,  ans  Ziel  führt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Cavum  vergesse  man  nicht,  die 
hmtere  Fläche  des  Gaumensegels  zu  betrachten,  indem  man  den 
Spiegel  noch  senkrechter  stellt.  Es  finden  sich  an  dieser  Stelle 
nicht  selten  tertiär -syphilitische  Geschwüre,   deren  rechtzeitiges 
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Frkennen  viel  Naclithcil  für  den  Patienten  verhüten  kann.  Ko- 
küuisirte  Schleimhäute  sehen  immer  bhlsser  ans  als  normale, 
wXend  die  des  Rachens  nach  Anwendung  des  VoLTOLim' sehen 
Hakens  ohne  Kokain  durch  das  unvermeidliche  Würgen  rother 

'"''''^T  Ganzen  ist  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  viel- 
leicht die  schwierigste  Aufgabe  für  den  Anfänger,  allein  er  manche 
nur  einmal  den  Versuch,  imd  er  wird  linden,  dass  kerne  unuber- 
windlicheu  Schwierigkeiten  bestehen.  Er  lasse  sich  auch  hierbei 
nicht  gleich  abschrecken,  wenn  er  das  Unglück  hat,  bei  den  ersten 
Fällen  auf  recht  empfindliche,  ungeschickte  Personen  zu  stossen. 
Die  grösste  Mehrzahl  der  Kranken,  selbst  über  die  Hälfte  der 
Kinder  hält  beim  ersten  Male  schon  sehr  gut.  Die  Bhnoscopia 
posterior  gelingt  mir  jetzt  in  90  Procent  aller  Fälle  ohne  Kokam; 
früher  wfr  ich  froh,  wenn  ich  bei  der  Hälfte  zum  Ziele  kam.  Mit 
Ruhe  und  Geduld,  bisweilen  auch  durch  ein  kräftiges  Mahnwort, 
wird  man  schon  ans  Ziel  kommen. 

Nach  dem  Gesagten  kann  ich  mich  durchaus  nicht  aut  den 
Standpunkt  Ziem's  stellen,  der  die  Digitaluntersuchung  des  Nasen- 
rachenraums für  die  gewöhnlich  anzuwendende  Methode  erklart. 
Ibo-esehen  davon,   dass  man  luetische  Geschwüre,  Spalten  am 
Rachendach  verklebte  Recessus  und  Absonderungen  aus  denselben 
nicht  fühlen,  sondern  nur  sehen  kann,  kommt  es  zur  Feststellung 
der  Diagnose  doch  auch  oft  genug  auf  die  Farbe  an.    Ich  kann 
mich  auch  nicht  dafür  begeistern,   dass  die  Digitaluntersuchung 
viel  angenehmer  sein  soll,  als  die  mit  dem  Spiegel.    Der  Ge- 
sclnnack  ist  eben  sehr  verschieden.    Ich  persönlich  ziehe  den  gut 
desinficü'ten,  die  Wände  nicht  berührenden  Spiegel  immer  dem 
noch  so  sauberen  Finger  eines  vollendeten  Untersuchers  entschieden 
vor     So  lange  meine  Augen  auch  noch  helle  sind,  vertraue  ich 
mehr  dem,  was  ich  sehe,  als  dem,  was  ich  fühle.   Freilich  bleiben 
immer  Fälle,  in  welchen  man  auf  andere  Weise  nicht  zu  einer 
Diagnose  gelangen  kann,  besonders  bei  kleinen  Kindern.    Ist  man 
zu  dieser  Untersucliungsart  gezwungen,  was  mit  der  zunehmenden 
Übung  des  Arztes  immer  seltener  der  Fall  sein  wird,  so  gehe  man 
jedenfalls  recht  sanft  ein.    Der  vorher  desinflcirte  Finger  soll, 
wie  Ziem  sagt,  auf  der  Lauer  im  Schlünde  liegen  und  bei  einer 
Schluckbewegung  sanft  eindringen.    In  der  Regel  wird  man  den 
Zeigefinger  benutzen,  den  man  aber  gut  thun  wird,  bei  Kindern 
mit  einer  Metallhülse,  Fig.  26,  oder  durch 
Eindrücken    der  Wange    zwischen  die 
Zähne  des  Kranken  mit  dem  Zeigefinger 
der  andern  Hand  zu  schützen.   Bei  Säug- 
lingen nimmt  man  den  kleinen  Finger.  i-ig.  ae. 
Bei  ihnen  ist  die  Untersuchung  nicht  so 
selten  nöthig,  da  sie  öfter  an  Retropharyngealabscessen  und  auch 
iin  Rachenmandeln  leiden.    Bei  der  Digitaluntersuchung  fühle  man 
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Untersuchung:  Rhinoscopia  anterior. 


zunäclist  nach  dem  hinteren  Ende  des  Vomer,  taste  dann  nach 
denen  der  unteren  Muscheln,  nach  der  Gegend  der  Tuben  und 
v(jrgesse  nicht  die  Rückfläche  des  weichen  Gaumens.  Ob  eine 
Rachentonsille  vorhanden  ist,  hat  man  gewöhnlich  schon  beim 
Eingehen  gefühlt. 

Auch  für  die  Untersuchung  des  unteren  Abschnittes  des 
Schlundes  auf  Fremdkörper  ist  der  Finger  häufig  das  beste  Mittel. 
Es  ist  mir  schon  oft  gelungen,  Gräten  zu  fühlen,  welche  so  in 
der  Mandel  steckten,  dass  man  sie  nicht  sehen  konnte. 

Ich  lasse  der  Bhinoscopia  posterior  gern  die  anterior  folgen, 
damit  der  Schlund,  besonders  bei  etwas  empfindlichen  Kranken. 
Zeit  hat,  sich  etwas  auszuruhen.  Die  Bhinoscopia  anterior  ist  eine 
sehr  einziehe.  Ich  beginne  damit,  den  Kranken  mit  geschlosse- 
nem Munde  eine  ruhige  Einathmung  machen  zu  lassen,  da  man 
sonst  das  nicht  so  seltene  Ansaugen  der  Nasenflügel  leicht  über- 
sehen kann.  Danach  führe  ich  das  Fig.  27  abgebildete,  dem 
DuPLAT'schen  nachgebildete  Nasenspekulum,  oder  das  von 
B.  Frankel,  Fig.  28,  in  das  Nasenloch  ein  und  öffne  dasselbe 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


durch  Drehen  an  der  Schraube.  Zwei  am  Ende  rechtwinklig  ab- 
gebogene, grössere  Haarnadeln,  erfüllen  denselben  Zweck,  Jueasz 
benutzt  solche  mit  Vorliebe.  Man  dehne  das  Nasenloch  nicht  zu 
sehr,  da  sonst  an  der  Scheidewand  der  Nase  leicht  Schmerz  und 
an  der  Spitze  des  Nasenlochs  kleine  bleibende  Einrisschen  ent- 
stehen, die  sich  freilich  auch  bei  vorsichtigen  Untersuchungen 
nicht  immer  ganz  vermeiden  lassen.  Das  Vorhandensein  der 
kleinen  Einkerbungen  verräth  frühere  Untersuchungen  mit  dem 
Nasenspekulum.  Am  besten  versucht  man  das  Einführen  des 
Spekulums  ein  paar  Mal  an  sich  selbst,  um  das  richtige  Maass 
des  ÖfPnens  kennen  zu  lernen.  Das  Bedüi'fniss  nach 
Nasenspiegeln,  welche  sich  selbst  halten,  habe  ich 
noch  nie  empfunden.  Die  bei  Operationen  der  Nase 
nöthigen  Instrumente  konnte  ich  alle  mit  einer  Hand 
füln'en,  während  die  andere  frei  blieb,  um  das  Spe- 
kulum in  seiner  richtigen  Stellung  zu  erhalten;  nui- 
beim  Sägen  der  Verbindungen  der  Nasenscheidewand  benutze  ich 
ein  federndes;  Fig.  29. 


Fig.  29. 


Rhinoscopia  anterior:  Bild. 
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Beim  Einblick  sieht  man,  wenn  der  Kranke  den  Kopf  nicht 
zu  sehr  rückwärts  beugt,  zunächst  das  vordere  Ende  der  unteren 
Muschel,  dann  die  in  fast  allen  Fällen  vorhandenen  Verbiegungen 
und  leistenförmige  Vorsprünge  an  der  Scheidewand.  Über  dem  vor- 
deren Ende  der  unteren  Muschel  bemerkt  man  die  mittlere,  zwischen 
beiden  den  mittleren  Nasengang  mit  dem  in  seinem  vorderen  Ende 
befindlichen  Hiatus  smiilunaris,  in  welchen  in  der  Regel  der  Aus- 
führungsgang der  Kieferliöhle  und  fast  immer  der  der  Stirnhöhle 
mündet;  unter  dem  Hiatus  liegt  der  oft  nicht  sichtbare,  laterale 
Schleimhautwulst  auf  dem  Processus  unänatus.  Zwischen  unterer 
Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle  ist  der  untere  Nasen- 
gang. Von  der  oberen  Muschel  sieht  man  von  vorn  in  der  Regel 
nichts,  dagegen  dicht  über  dem  Limen  nasi,  dem  inneren  vorderen 
Nasenloch,  das  Ätrümi  meatus  medii  und  den  von  oben  her  schräg 
herabsteigenden  Aggernasi  und  den  Sulcus  olfadorius:  die  schmale 
Spalte,  die  vom  Atrium  aus  zwischen  dem  Agger  und  dem  Dach 
der  Nasenhöhle  gegen  die  Lamina  cribrosa  hinaufführt. 

Man  beachte  beim  Einblick  die  Schwellungszustände  der 
Nasenschleimhaut,  besonders  die  der  Muscheln,  wie  nahe  sie  an 
die  Scheidewand  und  die  anderen  Begrenzungen  der  Nasenhöhle 
heranreichen.  Nicht  selten  sieht  man  diesen  Schwellungszustand 
sich  bei  der  Untersuchung  verändern,  die  Nase  wird  durch  Zu- 
sammenziehung des  Schwellnetzes  weiter.  Es  können  dabei  selbst 
recbt  beträchtliche  Schwellungen  augenblicklich  so  vollständig  zu- 
rückgehen, dass  man  in  manchen  Fällen  erst  nach  mehreren  Unter- 
suchungen darüber  klar  wird,  wodurch  eigentlich  die  Klagen  über 
Verstopfung  der  Nase  begründet  sind. 

Sind  keine  Vorsprünge  vorhanden  und  ist  die  Nase  weit  genug, 
so  kann  man  dui-ch  dieselbe  die  spiegelnde  oder  mit  Krusten  be- 
deckte Schleimhaut  des  Nasem-achenraums  sehen.  Bei  etwas  nach 
hinten  geneigtem  Kopf  sieht  man  nur  wenig  über  der  horizontalen 
Lmie  den  nach  unten  konkaven  Bogen  der  Choane.  Anfänger 
werden  erstaunt  sein,  dass  er  so  weit  unten  z;u  finden  ist.  Es 
erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die  Choane  nur  die  untere  Hälfte 
der  hinteren  Nasengrenze  bildet,  die  obere  ist  von  der  Keilbein- 
wand ausgefüllt  (s.  Tafel  I,  Fig.  1).  Hinter  dem  hinteren  Ende 
der  unteren  Muschel  befindet  sich  die  innere  Ohröflfnung.  Man 
kann  sie  sehr  leicht  bei  Schluckbewegungen  in  atrophischen  oder 
kokainisirten  Nasen  erkennen,  indem  der  Levator  veli  mit  ziemlich 
scharfem  Rand  sich  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Tuben- 
wulst von  unten  hereindrängt.  Bei  dieser  Gelegenheit  sieht  man 
gelegentlich,  besonders  wenn  der  Kranke  „Hi"  sagt,  auch  die 
obere  Fläche  des  Gaumensegels  und  etwa  darauf  befindliche  Ge- 
schwüre oder  Geschwülste. 

Bei  der  Rhinoscopia  anterior  bildet  die  Sonde,  Fig.  30,  eben- 
falls die  Verlängerung  des  untersuchenden  Fingers.  Die  Sondirung 
der  Nase  ist  zur  vollständigen  Untersuchung  durchaus  nöthig. 
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Untersuchung  der  Nase  mit  'der  Sonde. 


Man  prüft  damit  die  Einplindlichkoit  der  Schleimhaut,  die  Kon- 
sistenz der  Schleimhautschwellungen   oder  Geschwülste  u.  s.  w. 

Sehr  gut  kann  man  damit  auch  die  Muscheln 
auf  den  Grad  der  Schwellung  untersuch(;n : 
dieselbe  nimmt  ab,  wenn  man  sie  mit  der 
Sonde  eindrückt  oder  streicht.  Hindei-n  sie 
trotzdem  den  tieferen  Einblick,  so  drückt  man 
sie  mittelst  der  gewöhnlichen  oder  einer  flachen 
Sonde  bei  Seite.  Hintere  Hypertrophieen  kann 
man  sehr  oft  von  vom  auch  auf  ihre  Grösse 
untersuchen,  indem  man  den  Knopf  der  Sonde 
auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  vorschiebt,  V>is 
unter  das  hintere  Ende  der  Muschel  und  das- 
selbe dann  durch  leicht  hebelnde  B<?wegungen 
auf-  und  niedertanzen  lässt. 

Um  bei  Schwellungszuständen  einestheils 
den  Grad  der  Schwellung  beurtheilen  zu  kön- 
nen, und  um  anderntheils  einen  besseren  Ein- 
blick in  die  Nase  zu  gewinnen,  pflege  ich  eine 
Kokainlösung  1 : 1000  mittelst  eines  gläsernen 
Zerstäubers,  Fig.  31,  einzustäuben;  sie  reicht 
hin,  um  in  zwei  Minuten  eine  genügende  Ab- 


Fig  30. 


Fig  31. 


Schwellung  lierbeizuführen.  Mittelst  Wattepinseln  kann  man  aber 
diese  oder  eine  stärkere  Lösung  gerade  so  gut  auftragen. 

Die  Sondenuntersuchung  der  Nebenhöhlen  ist  in  sehr  vielen 
Fällen  nicht  so  schwer  ausführbar,  oft  aber  auch  nicht  möglich, 
was  nach  dem  in  der  Anatomie,  Seite  11,  Gesagten  recht  erklär- 
lich ist.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  kann  man  in  die  Stirn- 
höhle mit  einer  schwach  oder  auch  im  Viertelkreis  nach  vorn 
geki-ümmten,  auf  jeden  Fall  gut  zu  desinficirenden  feinen  Sonde, 
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Fip-  32  e-elangen.  Man  findet  die  Öffnuijg,  indem  man  den,  am 
besien'kokainisirten,  Hiatus  semüunaris  am  vorderen  Ende  der 


Fig.  82.    Nusonsondn  nach  Schech. 

mittleren  Muschel  aufsucht  und  vorsichtig  tastend  an  verschiedenen 
Stellen  nach  oben,  in  der  Richtung  etwas  nach  vorn  zu,  emzu- 
o-ehcn  sucht.  Der  Eingang  ist  meistens  weiter  rückwärts,  als  man 
oiaubt,  bisweilen  hinter  einem  kleinen  Bogen  zwischen  der  late- 
ralen Nasenwand  und  der  mittleren  Muschel.  Gewalt  darf  dabei 
nicht  angewendet  werden.  Ist  man  1  cm  eingedrungen,  so  senke 
man  den  Griff  recht  stark;  dringt  die  Sonde  leicht  vorwärts,  so  kann 
man  daran  erkennen,  dass  man  in  die  Stmahöhle  gekommen  ist, 
imd  dies  nachträglich  bestätigen,  indem  man  durch  Anlegen  der 
Sonde  aussen  neben  der  Nase  nach  der  Stirn  nachmisst,  ob  man 
weit  genug  eingedrungen  war.  Die  Entfernung  beträgt  von  dem 
Naseneingang  bis  in  die  Höhle  bei  Erwachsenen  7—8  cm.  Falsch 
ist  es,  an  der  Scheidewand  entlang  zu  gehen,  wo  man  an  die 
Lamma  crihrosa  gelangt.  Nach  Wegnahme  des  vorderen  Endes 
der  mittleren  Muschel,  wie  man  es  bei  Erkrankungen  der  Stirn- 
höhlen öfter  thun  muss,  gelingt  die  Sondirung  viel  häufiger.  Die 
Kieferhöhle  sondirt  man  mit  einer  vorn  höchstens  1  cm  recht- 
wmklig  abgebogenen  Sonde,   Fig.  33,    ebenfalls  vom  mittleren 


Fig.  33. 


Nasengang  aus.  Man  findet  die  Öffnung  nach  Eauge  am  besten, 
indem  man  von  hinten  kommend  an  der  äusseren  Wand  des 
mittleren  Nasenganges  sachte  nach  vorn  geht,  bis  sich  die  Sonde 
an  der  auf  dem  Processus  uncinatus  befindlichen  vorderen  Lippe 
des  Hiatus  fängt,  danach  führt  man  die  Spitze  an  dieser  Lippe 
entlang  nach  oben  zu.  Sekundäre  Öffnungen  finden  sich  bisweilen 
in  dem  hinteren  Theil  des  mittleren  Nasengangs,  sehr  selten  im 
unteren,  in  den  wenigen  Fällen  von  Theilung  der  Höhle  hinten 
im  oberen  Nasengang.  Man  sucht  die  Öffnung  der  Kieferhöhle 
in  der  Regel  zu  weit  nach  vom,  sie  liegt  oft  hinter  der  Mitte  der 
unteren  Muschel,  vergl.  Fig.  3  Seite  15;  seitdem  ich  sie  da  suche, 
gelingt  mir  die  Ausspülung  durch  die  natürliche  Öffnung  in  mehr 
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als  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  Keilbeinhöhle  ist  fast  immer  nur 
bei  atrophischer  mittlerer  Muschel  zu  sondiren.  Selten  ist  die  Öff- 
nung so  median  gelegen,  dass  man  sie  direkt  sehen  kann,  meisten- 
muss  man  das  hintere  Ende  der  mittleren  Muschel  mit  der  Sonde 
etwas  nach  aussen  drücken  und  bei  etwas  zurückgelegtem  Kopf 
die  Sonde  in  der  Richtung  vom  Naseneingang  nach  der  Verbindung 
des  hinteren  und  mittleren  Drittels  der  mittleren  Muschel  vorschieben 
und  tastend  die  Öff"nung  suchen.  Die  Entfernung  der  vorderen  Wand 
der  Keilbeinhöhle  vom  Naseneingang  beträgt  nach  den  Messungen 
Gbünwald's  bei  grösseren  Männern  nicht  unter  8  cm,  bei  kleine- 
ren nicht  unter  7  cm,  bei  Weibern  6,5  bis  7  cm.  Ich  fand  die 
Maasse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  richtig.  Eine  Sondenunter- 
suchung der  Siebbeinhöhlen  gelingt  oft  mit  der  Sonde,  Fig.  33, 
oder  auf  gewaltsame  Weise  mittelst  einer  unbiegsamen  Sonde,  am 
besten  von  Messing,  Fig.  34,  nach  Schäfpee,  unter  Durchbrechung 


Fig.  34. 

der  allerdings  papierdünnen',  knöchernen  Wandungen  derselben. 
Man  gelangt  in  die  Zellen,  wenn  man  die  obere  Wand  des  mitt- 
leren Nasengangs  durchbohrt  (siehe  Fig.  2  Seite  11),  Bei  den 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  werde  ich  auf  die  Son- 
dirung  derselben  noch  näher  zu  sprechen  kommen. 

Zur  vollständigen  Untersuchung  der  Nase  gehört  auch  die  des 
Vestibulum.  Wenn  man  einen  erwärmten  gewöhnlichen  Kehl- 
kopfspiegel mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  oben  unter  den 
Eingang  der  Nase  hält,  so  kann  man  es  gut  übersehen,  nament- 
lich auch  die  vordere  Tasche.  Um  den  vorderen  Theil  der 
Scheidewand  zu  betrachten,  wii'd  man  das  Nasenspekulum  auch 
so  einführen  können,  dass  es  sich  von  oben  nach  unten  öffnet. 

Während  der  BMnoscopia  anterior  hat  sich  nun,  so  zu  sagen, 
der  Rachen  wieder  ausgeruht.  Die  Aufregung  ängstlicher  Kranken 
hat  sich  etwas  gelegt,  so  dass  jetzt  die  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs in  den  allermeisten  Fällen  nicht  schwer  fällt.  Bei  dieser 
ist  es  fast  immer  nöthig,  die  Zunge  ausserhalb  des  Mundes  fest- 
zuhalten. Ich  sage  absichtlich  festhalten,  denn  man  soll  sie 
nicht  mit  Gewalt  herausziehen,  wohl  aber  die  herausgestreckte 
mittelst  des  darum  gelegten  Taschentuchs  zwischen  dem  Zeige- 
finger und  Daumen  fassen,  wobei  der  Kranke  die  Zunge  nicht 
zurückziehen  darf,  sondern  sie  zugleich  aktiv  vorstrecken  soll. 
Ich  halte  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Zunge  des  Patienten 
lieber  selbst,  denn  der  Betreffende  lässt  sie  gewöhnlich  zu  leicht 
fahren,  und  hält  auch  in  der  Regel  den  Kopf  nicht  richtig,  während 
man  beim  Fassen  der  Zunge  durch  den  unter  das  Kinn  gelegten 
kleinen  Finger,  die  Stellung  des  Kopfes  sehr  gut  regeln  kann. 
Fig.  13  Seite  III.     Man  ziehe   nicht  zu   stark   an   der  Zunge, 
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namentlich  nicht  nach  unten,  sondern  gerade  nach  vorn,  damit 
das  Frmulum  linguae  nicht  dui'ch  die '  Zähne  eingerissen  werde. 
Manchmal  ist  es  bei  sehr  scharfen,  vorstehenden  Zähnen  nothig, 
die  Zunge  dm-ch  ein  dazwischen  gelegtes  Läppchen  oder  etwas 
Verbandwatte  zu  schützen.  Es  giebt  Menschen  mit  sehr  fleischiger 
km-zer  Zunge,  ebenso  kleine  Kinder,  bei  welchen  das  Fassen  der- 
selben mittels  des  Tuches  Schwierigkeiten  macht.  Man  gelangt 
dann  mitimter  recht  leicht  an  das  Ziel,  wenn  man  mittelst  meines 
Zungenspatels  die  Zunge,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Pharynx 
niederdrückt  und  dann  den  Kehlkopfspiegel  einführt.  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  habe  ich  schon  oft  den  Mount-Bleyee' sehen 
Haken,  Fig.  35,  recht  praktisch  gefunden.    Derselbe  wird  über 


Fig.  35. 

der  Epiglottis  in  die  Fossa  epiglottica  eingesetzt  und  dann  die 
Zunge  nach  vorn,  etwas  nach  oben,  zart  vorgezogen.  Das  Ver- 
fahi-en  ist  nicht  so  gewaltsam,  wie  Gottstein  meinte,  bei  Kindern 
unter  zwei  Jahren  aber  häufig  unentbehrlich.  In  etwas  ver- 
grösserter  Form  ist  dieser  Haken  ebenso  wie  der  Reichert' sehe 
Kehldeckelheber,  Fig.  36,  auch  bei  Erwachsenen  anwendbar  und 
mitunter  auch  bei  endolaryngealen  Operationen  gut  zu  ver- 
wenden. 


Fig.  36. 


.  Die  Glasfläche  des  Kehlkopfsspiegels  erwärmt  man  über  einer 
Gas-  oder  Spii'itusflamme  oder  über  dem  Lampencylinder,  prüft 
dann  die  Rückseite  des  Spiegels  auf  der  Hand,  ob  sie  nicht  zu 
heiss  ist.  Sie  darf  schon  ziemlich  warm  sein,  sonst  läuft  derselbe 
bei  längeren  Untersuchungen  leicht  an. 

Man  fasst  den  Spiegel  wie  eine  Feder  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  oder  linken  Hand  und  lässt  den  Stiel  auf 
der  medialen  Seite  des  Endgliedes  des  Mittelfingers  ruhen,  Fig.  37. 

Schmidt,  Krankheiten  der  oheren  Luftwege.   2.  Aufl.  9 
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Fig.  37. 

Der  Stiel  darf  nur  spielend  gefasst  werden,  nicht  fest,  denn  ein 
Spiegel  ist  kein  Instrument,  um  damit  in  dem  Halse  herumzubohren. 
Die  Bewegungen  desselben  sollen  nur  mittelst  der  Finger,  nicht 
mit  dem  Arme  oder  der  Hand  gemacht  werden.  Der  Spiegel  soll 
mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  unten  möglichst  parallel  dem 
Zungenrücken,  aber  möglichst  nahe  am  harten  Gaumen  eingeführt 
werden,  auch  hier  unter  Vermeidung  der  Berührung  der  Zunge 
oder  des  weichen  Gaumens.  Ich  suche  mir  gewöhnlich,  wenn  der 
Spiegel  an  dem  richtigen  Platze  ist,  eine  Stütze  mittelst  des  kleinen 
Fingers  an  dem  Unterkiefer  des  Kranken  und  empfehle  dies  allen, 
namentlich  auch  Ungeübteren.  Auf  diese  Art  ist  es  unbedingt  leichter, 
den  Spiegel  recht  ruhig  zu  halten,  und  namentlich  bleibt  auch 
bei  kleinen  Bewegungen,  die  der  Patient  mit  dem  Kopfe  ausführt, 
die  relative  Lage  des  Spiegels  zu  dem  Gaumen  unverändert,  weil 
man  denselben  mit  der  Hand  von  selbst  folgt.  Andere  verwerfen 
dieses  Sichstützen  an  dem  Kranken  und  führen  als  Vortheil  ihrer 
Methode  an,  dass  dadurch  „die  grösste  Selbständigkeit  des  ünter- 
suchers  und  Unabhängigkeit  vom  Untersuchten  ermöglicht  wird". 
Ob  das  nun  gerade  der  Zweck  der  Untersuchung  ist?  Ich  habe 
mich  übrigens  im  Anfange  schon  gegen  jede  Schablone  ausge- 
sprochen und  glaube,  dass  das  auch  hierbei  das  Eichtige  ist.  Es 
soll  es  jeder  so  machen,  wie  er  das  Bild  des  Kehlkopfs  am  Besten 
sehen  kann  und  dabei  den  Kranken  am  Wenigsten  belästigt. 

Ist  man  in  der  Gegend  des  weichen  Gaumens  angelangt,  so 
stelle  man  die  spiegelnde  Fläche  senkrechter  durch  Heben  des 
Griffes  ausserhalb  des  Mundes. 

Der  Spiegel  soll  als  Regel  mit  seiner  Rückenfläche  die  Uvula 
oder  auch  deren  Ansatzstelle  am  weichen  Gaumen  aufladen.  Die 
Übung  bringt  es  mit  sich,  dass  man  lernt,  auf  welcher  Stelle  man 
den  Spiegel  anzulegen  hat. 

Indem  man  ihn  nun  etwas  nach  hinten  oben  di'ückt,  er- 
scheint im  Spiegel,  wenn  der  zu  Untersuchende  „Hä"  sagt,  das 
Bild  des  Kehlkopfs:  der  Kehldeckel,  die  aryepiglottischen  Falten 
und  die  Kuppen  der  gehörnten  Knorpel,  oft  auch  schon  die 
ganzen  oder  wenigstens  der  hintere  Theil  der  Stimmlippen  (siehe 
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Tafel  II,  Fig.  2).  Ist  der  Spiegel  einmal  an  der  richtigen  Stelle, 
welche  'der  Geübte  ohne  Weiteres  findet,  so  sollen  die  ferneren 
Einsttillungen  nur  mittelst  kleinei-  Änderungen  hauptsächlich  um 
die  Frontaliichse  bewerkstelligt  werden.  Anfänger  fehlen  meist 
darin,  dass  sie  zu  viel  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  im  Halse 
machen.  Das  Anlegen  desselben  soll  möglichst  sanft,  ich  möchte 
sagen,  unmerklich  geschehen,  nicht  heftig,  und  ebenso  soll  dm 
Beweo-ung  zum  Emporheben  des  weichen  Gaumens  eine  sanfte, 
stetige  sein.  Kann  man  das  vordere  Ende  der  Stimmlippen  noch 
nicht  sehen,  so  fordere  man  den  Kranken  auf,  mit  offenem  Munde 
Hi"  zu  sagen  oder  einen  hohen  Ton  zu  singen,  bei  welchem 
sich  der  Kehldeckel  dann  mehr  aufrichtet.  Bei  sehr  empfindlichen 
Menschen  erreicht  man  das  Ziel  sehr  häufig  auffallend  leicht,  wenn 
man  den  Spiegel  einen  Centimeter  vor  die  bezeichnete  Stelle  hält 
imd  dann  den  zu  Untersuchenden  zu  einem  etwas  energischeren 
Hi"  auffordert.  Es  genügt  dies  in  den  meisten  Fällen,  um  den 
Kehlkopf  ganz  zu  übersehen,  und  der  empfindliche  Kranke  spürt 
gar  nichts  von  dem  Spiegel.  Die  einzelne  Untersuchung  darf 
nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Mittelst  wiederholter  kürzerer 
Einführungen  des  Spiegels  wii'd  man  besser  die  verschiedenen 
Stellen  des  Kehlkopfs  nach  und  nach  betrachten.  Einem  auch 
nur  massig  geübten  Arzte  muss  die  Kehlkopfuntersuchung  in 
95  Procent  bei  dem  ersten  Mal  gelingen. 

Mir  gelingt  es  jetzt  in  allen  Fällen  bis  auf  einen  von  etwa 
öOOO  auch  ohne  Kokain  die  Stimmlippen  zu  sehen,  wenn  es  über- 
haupt nicht  allenfalls  wegen  Schwellungen  oder  aus  sonstigen  ört- 
lichen Ursachen  unmöglich  ist. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  sich  den  Spiegelbefund  in  ein 
Schema,  das  man  sich  am  besten  von  Gummi  nach  der  neben- 
stehenden Fig.  38  machen  lässt,  oder 
auch  freihändig  zu  zeichnen;  nament- 
lich möchte  ich  das  Anfängern  anrathen; 
man  muss,  um  einen  Gegenstand  zu 
zeichnen,  denselben  viel  genauer  ansehen 
und  behält  den  Befund  besser. 

Das  Spiegelbild  erscheint  insofei'n 
anders,  als  das,  was  in  Wirklichkeit  vorn 
ist,  im  Spiegel  oben,  und  das,  was  hinten 
ist,  unten  erscheint;  die  hintere  Larynx- 
wand  sieht  man  in  der  unteren  Hälfte  des  Spiegels,  den  Kehl- 
deckel in  der  oberen.  Rechts  und  links  bleiben  sich  gleich;  der 
Arzt  sieht  aber  die  rechte  Stimmlippe  auf  seiner  linken  Seite  u.  s.  w. 
Bei  Krankengeschichten  oder  namentlich  bei  Demonstrationen 
spreche  man  immer  so,  wie  es  sich  beim  Kranken  verhält.  Der 
Unterschied  beruht,  wie  Avellis  sehr  richtig  hervorgehoben  hat, 
nicht  auf  der  Spiegelung,  sondern  darauf,  dass  der  Kranke  dem 
Arzte  gegenüber  sitzt. 

9* 
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Man  beachte  zunächst  schon  bei  dem  Einführen  des  Spiegels 
die  linguale  Seite  des  Kehldeckels,  die  Rückseite  desselben  sieht 
man  bei  energischerem  „Hi"-Sagen  in  den  meisten  Fällen  auch, 
sonst  niuss  man  sich  entweder  vor  den  sitzenden 
Kranken  stellen,  wodurch  dessen  Kopf  weiter 
nach  hinten  gebogen  wird,  oder  nach  vorheriger 
Kokainisirung  den  Kehldeckel  mittelst  einer  Sonde, 
Fig.  39,  heben  oder  mit  dem  MouNT-BLEYEE'scheu  oder 
dem  EEiCHERT'schen  Heber,  Fig.  35  und  36  Seite  129  den 
Zungengrund  nach  vorn  ziehen. 

Die  Farbe  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  Ausnahme  der 
Stimmlippen  ist  im  gesunden  Zustand  und  bei  einer  dem 
Tageslicht  sich  nähernden  Beleuchtung  zartrosa,  nach  dem 
Kehldeckelrand  und  den  aryepiglottischen  Falten  zu  tritt 
bei  Vielen  mehr  und  mehr  eine  gelbliche  Beimischung  auf. 

Die  gesunden  Stimmlippen  zeichnen  sich  durch  ihre 
grosse  Beweglichkeit  und  vor  allem  durch  ihre  weisse 
Farbe  sehr  deutlich  aus.  Bei  manchen  Menschen  sind  die 
Stimmlippen  bei  der  ersten  Untersuchung  roth,  durch  eine 
Kongestion,  welche  der  Schamröthe  analog  ist.  Andere, 
deren  Epithel  nach  Frankel  mehr  diaphan  ist,  haben  von 
Natur  röthliche  Stimmlippen,  ohne  dass  die  Funktion 
darunter  leidet. 

Hinter,  im  Bild  unter  ihnen,  sieht  man  die  Tuhercula 
corniculata  und  nach  aussen  von  ihnen  die  Tuhercula  cunei- 
formia,  unter  denen  die  Garit.  corniculatae  resp.  die  cunei- 
formes  sitzen.  Von  jenen  zu  dem  Kehldeckel  führen  die 
aryepiglottischen  Falten,  die  nach  dem  Innern  des  Kehl- 
kopfs zu  in  die  Taschenlippen  übergehen.  Nach  aussen 
von  den  Aiyfalten  liegen  die  Sinus  piriformes.  Zwischen 
den  vorderen  Enden  der  Taschenlippen,  etwas  höher,  be- 
findet sich  der  Petiolus  epiglottidis,  der  Kehldeckehvulst. 

Mitunter  verläuft  die  Stimmritze  nicht  sagittal,  sondern 
hinten  nach  links  oder  rechts  abweichend.  Man  nennt 
dies  Skoliose  des  Kehlkopfs.  Dieselbe  kann  angeboren 
sein,  ist  aber  meistens  durch  Halsgeschwülste,  nament- 
lich Elröpfe,  verui'sacht.  Fig.  14  Tafel  IV  entspricht  dem 
Bilde,  wenn  es  dort  auch  aus  anderen  Ursachen  ent- 
standen ist. 

Ausser  auf  die  Farbe,  welche  bei  Würgbewegungen 
gg  röther  wird,  achte  man  auf  Schwellungen  und  Geschwulst- 
^>  bildungen  in  der  Schleimhaut  und  auf  die  Beweglichkeit 
der  Stimmlippen.  Eine  genaue  Beurtheilung  dieser  letzteren  ist 
indessen  meist  nur  bei  recht  ruhigem  Halten  des  Ki'anken  mög- 
lich, und  gerade  dazu  ist  es  oft  dienlich,  erstens  einen  kleineren 
Spiegel  zu  nehmen  und  zweitens,  die  Uvula  und  den  weichen 
Gaumen  nicht  zu  berühren. 


Untersuchung  nach  Killian  und  Avellis. 
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Um  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  zu  betrachten,  ist  das  von 
KiiiLTAX  angegebene  Verfaliren  sehr  geeignet.  Es  macht  alle 
sonstigen  besonderen  .  Spiegel  und  Instrumente  tinnöthig.  ^  Bei 
diesem  Verfahren  ist  es  Bedingung,  dass  sicli  der  Kopf  des  Kran- 
ken höher  befinde,  als  der  des  Arztes.  In  der  Regel  genügt  es, 
wenn  der  stehende  Kranke  den  Kopf  nach  vorn  beugt.  Mitunter 
rauss  sich  der  Arzt  vor  den  Kranken  knieen.  Im  Übrigen  wird 
die  Untersuchung  gerade  so,  wie  oben  angegeben,  gemacht.  In 
diesen  Fällen  bewährt  sich  auch  die  elektrische  Beleuchtung  ganz 
ausserordentlich.  In  derselben  Stellung  kann  man  meist  tief  in 
die  Luftröhre  sehen,  z.  B.  die  verengte .  Stelle  bei  Kropfstenosen. 

Die  Gegend  des  Kehlkopf  Ventrikels ,  der  Moegagni' scheu 
Taschen,  sowie  die  Stimmlippen  bei  geschwollenen  Taschenlippen 
sieht  man,  wie  Avellis  zuerst  angegeben  hat,  besser,  wenn  man 
den  Kranken  den  Kopf  nach  der  Seite  beugen  lässt  und  den  Spiegel 
dann  auch  in  dieselbe  Seite  einsetzt.  Zur  Betrachtung  der  rechten 
Stimmlippe  lasse  man  den  Kopf  nach  links  biegen  und  setze  den 
Spiegel  links  von  der  Uvula  ein  und  umgekehrt.  Bei  von  Natur 
schief  stehenden,  skoliotischen  Kehlköpfen  hat  man  mitunter  ein 
besseres  Bild,  indem  man  den  Kopf  des  Kranken  um  die  senk- 
rechte Achse  drehen  lässt.  Der  vordere  Glottiswinkel  kommt 
leichter  zu  Gesicht,  wenn  man  vor  dem  Kranken  steht,  da  dieser 
dann  den  Kopf  w^eiter  zurückbiegen  muss;  ganz  vorn  sitzende 
Stimmlippenpolypen  kann  man  oft  im  Stehen  viel  besser  operiren. 

Unter  den  Stimmlippen  erblickt  man  vorn  den  Anfang  der 
Luftröhre,  doch  halte  man  sich  gegenwärtig,  dass  unter  dem 
Glottiswinkel  zunächst  noch  der  halbe  Schildknorpel,  das  Lig. 
conoideum  und  der  Ringknorpel  kommen  und  dass  dann  erst  die 
eigentliche  Trachea  beginnt.  Bis  dahin  nennt  man  die  Gegend 
die  subglottische.  Von  der  Luftröhre  selbst  sieht  man  je  nach 
der  Stellung  derselben  zur  Achse  des  Kehlkopfs  eine  grössere 
oder  kleinere  Anzahl  ihrer  weisslich  au.ssehenden  Ringe  mit  den 
dazwischen  liegenden  membranösen,  röthlichen  Streifen.  Ist  die 
Trachea  gerade,  so  erkennt  man  in  der  Tiefe  die  Theilungsstelle, 
eme  sagittal  verlaufende  hellere  Falte,  rechts  und  links  daneben 
je  ein  dunkleres  Loch,  die  beiden  Bronchen.  Mitunter  übersieht 
man  schon  so,  aber  öfter  bei  der  KiLLiAN'schen  Methode,  auch 
die  Hinterwand  der  Luftröhre,  natürlich  in  stark  verkürztem  Bilde. 
Ist  die  Luftröhre  durch  Kröpfe  verbogen,  so  muss  man  verschie- 
dene Stellungen  des  Kopfes,  die  stark  nach  hinten  oder  vorn  ge- 
neigten oder  die  seitliche  Drehung  u.  s.  w.  versuchen,  um  in  die- 
selbe hineinsehen  zu  können. 

In  der  Tiefe  sieht  man  nicht  selten  auch  bei  normalen  Ver- 
hältnissen Pulsationsbewcgungen  der  Luftröhrenwände,  welche  den- 
selben durch  den  über  den  linken  Bronchus  weglaufenden  Aorten- 
bogen mitgetheilt  werden.  Deutlicher  sind  .diese  Bewegungen  bei 
Geschwülsten  im  Thorax.     Ich  habe   schon  wiederholt  buckel- 


134     Untersuchung:  Tracheoskopie,  vordere  und  hintere  Rlünoskopie. 


artige  Hervorragungen  der  Luftröhrenwand  bei  Aortenaneurysmen 
deutlich  pulsiren  sehen. 

Nach  gemachter  Tracheotomle  kann  man  den  Kehlkopf  auch 
von  unten  betrachten,  indem  man  einen  ganz  kleinen  Spiegel 
nach  Herausnahme  der  Kanüle  in  die  Wunde  direkt  oder  in  eine 
nach  oben  gefenstertc  Kanüle  einführt.  Die  Stimmlippen  erscheinen 
von  unten  gesehen  nicht  weiss,  sondern  als  zwei  röthliche  Schleim- 
hautfalten, Dreht  man  die  spiegelnde  Fläche  nach  unten,  so 
übersieht  man  sehr  gut  die  Luftröhre  bis  in  die  Bronchen.  Man 
benutze  dazu  die  ganz  kleinen  Spiegel  von  7 — 10  mm  Durch- 
messer, Fig.  15,  Seite  114.  Ohne  Kokain  geht  es  in  diesem  Falle 
auch  oft  nicht,  da  die  Trachealschleimhaut  sehr  reizbar  ist,  auch 
ist  eine  möglichst  helle  Lichtquelle  nöthig. 

Schwierigkeiten  bei  der  Rhinoscopia  anterior  können 
fast  nur  durch  Krustenbildung  am  Eingang  der  Nase  entstehen. 
Man  muss  dann  besonders  vorsichtig  sein,  weil  beim  Aufdrehen 
des  Spiegels  leicht  Einrisse  entstehen,  die  sehr  schmerzen,  und 
dadurch  namentlich  Kinder  sofort  kopfscheu  machen.  Oft  gelingt 
es  doch,  mittelst  eines  ganz  platten,  schmalen  Spiegels  bei  vor- 
sichtigem Aufdrehen  einen  Einblick  in  die  Nase  zu  erhalten, 
mitunter  ist  es  aber  nöthig,  die  Krusten  vorher  durch  Ein-  oder 
Auflegen  von  etwas  Watte  und  Tränkung  derselben  mit  Mandelöl 
oder  noch  besser  mit  dreiprocentigem  Europhenöl  zu  erweichen. 
Nach  5  — 10  Minuten  sind  sie  meist  weich  genug,  um  die  Ein- 
führimg des  Spekulums  zu  gestatten.  Der  Einblick  in  die  Nase 
kann  durch  Verbiegung  der  Scheidewand  und  durch  Schwellung 
der  Muscheln  oder  Geschwülste  beeinträchtigt  sein.  Einen  Theil 
dieser  Schwierigkeiten  beseitigt  man  durch  das  Einspritzen  einer 
ganz  schwachen  Lösung  von  Kokain  1 : 1000.  Vorsichtig  sei  man 
auch  bei  solchen  Kranken,  welche  an  Nasenbluten  leiden,  da  die 
zu  demselben  so  geneigte  Stelle  am  vordersten  Theil  der  Scheide- 
wand durch  ungeschicktes  Einführen  des  Spiegels  leicht  zu  bluten 
anfängt;  man  kann  denselben  dann  auch  so  einführen,  dass  er 
sich  senkrecht  oder  schräg  öffnet. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Bhinoscopia  posterior  sind 
zum  grössten  Theile  dieselben  wie  die  bei  der  Laryngoscopie, 
weshalb  ich  beide  hier  gemeinschaftlich  besprechen  will.  Beson- 
ders erschwert  werden  beide  durch  die  Ängstlichkeit  der  Kranken. 
Es  giebt  ja  jetzt  nur  noch  selten  Menschen,  welche  so  imver- 
ständig  sind,  dass  sie  erklären,  lieber  sterben  zu  wollen,  als  sich 
der  Untersuchung  zu  unterziehen,  früher  war  dies  häufiger  der 
Fall.  Jetzt  ist  aber  die  Kenntniss  der  geringen  Belästigung, 
welche  die  Untersuchung  hervorruft,  im  Publikum  schon  ver- 
breiteter. Freundliches  oder  energisches  Zureden,  noch  besser 
Vormachen  der  Untersuchung  an  einem  anderen  Patienten,  der 
gut  hält,  lassen  diese  Ängstlichkeit  meistens  überwinden.  Gelingt 
es  trotz  allen  Zuredens  nicht,  so  muss  man  eben  diese  Kranken 
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bei  ihrem  Vorsatz,  lieber  sterben  zu  wollen,  belassen.  Bei  sehr 
iingstlichen  Menschen  ist  es  auch  zweckmässig,  den  Spiegel  das 
ers1;e  Mal  an  den  harten  Gaumen  anzulegen  und  dann  so  zu  thun, 
als  ob  man  überrascht  sei,  wie  gut  der  Kranke  halte.  Viele 
haben  auch  eine  gewisse  Ängstlichkeit  vor  der  Ansteckung  durch 
die  Instrumente  des  Arztes.  Dieser  begegnet  man  am  besten, 
indem  man  sich  angewöhnt,  die  Instrumente,  wie  schon  bemerkt, 
recht  gründlich  vor  den  Augen  der  Kranken  zu  reinigen  und  zuletzt 
mit  dem  eigenen  Taschentuche  derselben  abzuwischen,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sauber  ist  oder  ihnen  eigene  neue  Spiegel  zu  geben. 

Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  dass  man  bei  der  ersten 
Untersuchung  mittelst  des  Zungenspatels  den  Kranken  anlernen 
soll,  ruhig  zu  athmen  und  die  richtigen  Töne  des  „Hä"  für  die 
Kehlkopfuntersuchung  und  des  „Han"  für  die  Bhinoscopia  posterior 
anzugeben.  Ich  lege  auf  dies  Anlernen  einen  grossen  Werth, 
denn  die  Hauptschwierigkeit  der  Untersuchung  besteht  in  dem 
unrichtigen  Athmen  und  den  das  Gaumensegel  nicht  gehörig  er- 
schlaffenden Tönen. 

Bei  Kranken,  welche  beides  nicht  erlernen  können,  greife 
man  zu  dem  Voltolini' sehen  oder  dem  feststehenden  Gaumen- 
haken. Bei  ersterem  sieht  man  die  Theile  durch  das  unvermeid- 
liche Würgen  röther,  bei  dem  letzteren  wegen  des  nothwendigen 
Kokainisü-ens  blasser  als  normal. 

Geringe  Schmerigkeiten  bereitet  mitunter  ein  sehr  weit  nach 
hinten  reichender  harter  Gaumen,  der  den  Raum  zum  Durchsehen 
verengert.  Durch  geeignete  Spiegelführung  ist  das  Hinderniss 
leicht  zu  überwinden. 

Die  sogenannte  Empfindlichkeit  des  Rachens  bei  der  Unter- 
suchung ist  zum  grossen  Theil  eine  mentale  und  kann  durch  die 
erwähnten  Maassregeln  und  durch  die  gleich  anzugebenden  Kunst- 
griffe überwunden  werden.  Eine  wirkliche  Reizbarkeit  kommt 
namentlich  bei  starken  Rauchern  und  Trinkern  vor.  Man  kann 
ihr  durch  Einpinseln  einer  öprocentigen  Kokainlösung  begegnen, 
doch  bewirkt  diese  auch  manchmal  gerade  das  Gegentheil  durch 
das  Knollengefühl,  das  sie  im  Halse  erzeugt.  Besser  ist  es,  Avie 
schon  erwähnt,  in  solchen  Fällen  den  Spiegel  etwas  vor  den 
weichen  Gaumen  und  das  Zäpfchen  zu  halten. 

Mitunter  ist  das  Zungenbändchen  zu  kurz,  um  die  Zunge 
fassen  zu  können.  In  solchen  Fällen  drücke  man  die  Zunge  mit 
dem  Spatel  nieder,  wie  es  oben  schon  erwähnt  wurde.  Eine  sich 
emporwölbende  Zunge  kann  man  auch,  während  sie  der  Kranke 
hält,  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  mit  dem  Spatel 
etwas  niederdrücken.  Sie  flacht  sich  auch  ab,  wenn  der  Kranke 
sie  beim  Festhalten  zugleich  aktiv  vorstreckt.  Pläufig  gelingt  der 
Blick  in  den  Kehlkopf  überraschend  leicht,  wenn  man  auf  das 
Hervorstrecken  der  Zunge  verzichtet,  durch  das  Niederhalten  mit 
dem  Spatel,  obgleich  man  gerade  das  Gegentheil  vermuthen  sollte. 
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Bilden  sich  Schleimblasen  zwischen  Zunge  und  Gaumen,  so  führe 
man  den  Spiegel  erst  dann  ein,  wenn  die  Blasen  geplatzt  sind, 
denn  sonst  beschlägt  er  sich  und  rauss  wieder  gereinigt  werden. 
Selten  bildet  die  Grösse  der  Mandeln  ein  Hinderniss  für  die  Unter- 
suchung, Man  kann  da  bei  empflndlichen  Personen  mittelst  eines 
ganz  kleinen  Spiegels  zum  Ziele  kommen,  während  bei  nicht  em- 
pfindlichen die  Mandeln  gewöhnlich  vermittelst  eines  grossen  auf 
die  Seite  gedrückt  werden  können.  Ist  das  Zäpfchen  sehr  gross  und 
das  Gaumensegel  schlaff,  so  kann  dasselbe  bei  der  Untersuchung 
so  zu  stehen  kommen,  dass  man  es  zunächst  im  Spiegel  sieht, 
w^odurch  der  Einblick  in  den  Kehlkopf  verdeckt  wird.  Wenn  die 
Untersuchung  nicht  gelingt,  indem  man  den  Spiegel  seitlich  neben 
das  Zäpfchen  hält,  probire  man  es  mit  einem  grossen  Spiegel 
No.  5  oder  6. 

Der  Kehldeckel  verui'sacht  durch  seine  Stellung  und  seine 
Gestalt  oft  Schwierigkeiten.  Hängt  er  sehr  herab,  wie  es  be- 
sonders bei  Leuten  mit  pathetischer  Sprache,  bei  Pastoren  und 
Rednern,  bei  Opernsängern,  namentlich  bei  Bassisten  vorkommt, 
so  kann  man  doch  meistens  durch  energische  Aufforderung  zum 
„Hi"- Sagen  den  Kehldeckel  hinreichend  aufrichten,  oder  durch 
stossweises  Ein-  und  Ausathmen,  sowie  durch  Lachen  oder  Husten 
das  Hinderniss  umgehen.  Manchmal  gelingt,  wie  erwähnt,  die 
Laryngoskopie  auffallend  leicht,  wenn  sich  der  Arzt  stellt.  Die 
Omegaform  der  Epiglottis  oder  die  etwas  zusammengefaltete  des 
kindlichen  Kehldeckels  hindert  weniger,  nur  kann  man  dann 
das  Bild  meist  nicht  auf.  einmal  auffassen,  sondern  muss  es  sich 
durch  verschiedene  Stellung  des  Spiegels  nach  rechts  und  links 
nach  und  nach  zusammensuchen.  Hindert  der  tiefstehende  Kehl- 
deckel den  Einblick  in  den  Kehlkopf,  so  ist  es  oft  möglich,  die 
Aufrichtung  desselben  durch  einen  Druck  auf  den  Schildknorpel 
in  sagittaler  Richtung  zu  befördern.  Gelingt  es  nicht,  mittelst 
einer  der  angegebenen  Maassregeln  das  Hinderniss  zu  überwinden, 
so  kann  man  die  Epiglottis  auch  durch  eine  Sonde  oder  durch 
Einführung  des  Traktors  von  Reichert  oder  den  von  Motjnt- 
Bleyer  aufrichten.  Dazu  Avird  allerdings  in  der  Regel  eine  vor- 
herige Kokainisirung  nöthig  sein. 

Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  bei  Kindern  sind 
natürlich  viel  grösser.  Man  versuche  es  bei  ihnen  zunächst  spie- 
lend, indem  man  ihnen  die  Instrumente  in  die  Hand  giebt,  sie 
von  ihrer  Ungefährlichkeit  überzeugt,  ihre  Aufmex'ksamkeit  durch 
kleine  Spässe  oder  Geschichtchen  ablenkt.  Eltern,  namentlich 
Mütter,  können  es  dem  Ai-zt,  besonders  aber  den  Kindern  und 
sich  selbst  sehr  erleichtern,  wenn  sie  ihre  Kinder  daran  gewöhnen, 
sich  in  den  Hals  sehen  zu  lassen.  Ich  habe,  so  lange  ich 
Familienpraxis  hatte,  dies  immer  empfohlen,  den  Kindeim  auch 
selbst  bei  gelegentlichen  Besuchen  scherzend  in  den  Hals  gesehen. 
Viele  meiner  Patientinnen  hatten  die  löbliche  Gewohnheit,  jedem 


Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung. 


137 


Kind  täglich  in  den  Hals  zu  sehen,  was  in  einer  Sekunde  sih- 
gcmacht  wav,  und  ebenso  es  auch  gurgeln  zu  lassen.  Liegt  dann 
einmal  eine  ernstere  Krankheit  vor,  oder  ist  eine  Spiegelunter- 
suchung nöthig,  so  halten  solche  Khider  besser  als  Erwachsene. 
Sie  gewinnen  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  dem  Zungenspatel 
von  CzEBMÄK,  da  dieser  ja  gar  nicht  belästigt,  meistens  schon 
Vertrauen.  Bei  Kindern  gelingt  es  meistens  überraschend  leicht, 
mit  Freundlichkeit  und  Geduld  ans  Ziel  zu  kommen,  wenn  auch 
nicht  immer  während  der  ersten,  so  doch  bei  den  folgenden 
Untersuchungen.  Es  giebt  freilich  Exemplare  musterhafter  Nicht- 
erziehung,  welche  alle  freundlichen  Versuche  scheitern  machen. 
Ist  bei  solchen  die  Diagnose  nothwendig,  so  hilft  nur  die  Gewalt 
oder  Nai'kose  durch  Bromäther  mit  und  ohne  örtliches  Pinseln  mit 
Kokaini ösitng.  Man  muss  bei  beiden  Arten  das  Kind  so  halten 
lassen,  dass  der  Gehilfe  seine  Beine  um  die  des  Kindes  schlägt, 
denn  sonst  kann  es  empfindliche  Tritte  austheilen,  mit  der  rechten 
Hand  muss  er  die  Ai-me  des  Kindes  und  zugleich  den  Körper  fest- 
halten und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  an  der  Stirn  fassen 
und  fest  an  seine  Brust  drücken.  Von  manchen  Seiten  ist  das 
An  wickeln  der  Kinder  auf  ein  Brett  empfohlen  worden;  ich  habe 
es,  Dank  der  Hilfe  meiner  jungen  Kollegen,  nie  nöthig  gehabt. 
Das  Öffnen  des  Mundes  kann  man  durch  Zuhalten  der  Nase  er- 
zeugen oder  durch  die  Einführung  des  Zungenspatels  hinter  den 
Backenzähnen.  Da  die  Kinder  sich  selten  dazu  verstehen,  die 
Zunge  herauszustrecken,  so  wird  sie  während  der  Spiegelunter- 
suchung mittelst  des  Spatels  heruntergedrückt,  oder  noch  besser, 
mit  dem  MoTJNT-BLEXEß'schen  Haken  sanft  nach  vorn  gezogen. 
Es  ist  manchmal  nöthig,  die  Untersuchung  mehrmals  hinter 
einander  zu  wiederholen,  da  der  beim  Schreien  beständig  hervor- 
quellende Schleim  den  Spiegel  beschlägt  und  den  Einblick  ver- 
deckt. Meistens  halten  die  Kinder  auch  den  Athem  oft  erstaun- 
lich lange  an,  bei  der  folgenden  Inspiration  gelingt  es  dann  in 
der  Eegel, .  einen  Blick  in  den  Kehlkopf  zu  erhaschen. 

Die  Rhinoscopia  posterior  wird  man  bei  widerspenstigen  Kin- 
dern durch  die  Fingeruntersuchung  ersetzen  müssen. 

Nachdem  ich  jetzt  von  allen  Schwierigkeiten  der  Untersuchung 
und  deren  Überwindung  gesprochen  habe,  möchte  ich  nur  noch- 
mals hervorheben,  dass  die  schwierigen  Fälle  doch  immer  nur 
Ausnahmen  bilden  und  dass  bei  einiger  Übung  des  Arztes  die 
Untersuchung  in  der  Regel  eine  leichte  ist.  Mit  der  fortschreiten- 
den Übung  verschwinden  die  Schwierigkeiten  immer  mehr,  auch 
schon  deswegen,  weil  man  sich  angewöhnt,  rasch  zu  sehen,  was 
besonders  bei  Kindern  sehr  nöthig  ist,  wo  man  häufig  aus  Moment- 
aufnahmen eine  Diagnose  stellen  muss. 

Ungeübteren  möchte  ich  den  praktischen  Eath  geben,  in 
Fällen,  in  welcheii  die  Untersuchung  nicht  gelungen  ist,  dem 
Kranken  eine  sonst  geeignet  scheinende  oder  indifferente  Verordnung 
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zu  geben  und  ihn  auf  den  nächsten  Tag  oder  später  wieder  zu 
bestellen,  dann  kann  man  die  Untersuchung  von  Neuem  versuchen. 
Es  geschieht  bei  Kindern,  besonders  bei  ganz  kleinen,  leicht,  dass 
man  nicht  gleich  bei  dem  ersten  Male  zu  einer  Diagnose  kommt. 
Bestellt  man  sich  dieselben  ohne  Verordnung  wieder,  und  die 
Untersuchung  gelingt  das  zweite  uud  dritte  Mal  nicht,  so  bleiben 
die  Eltern  mit  dem  Kinde  weg,  und  dasselbe  wird  nicht  geheilt. 

Sind  die  Schmerzangaben  unbestimmt  oder  Schwellungen  vor- 
handen, so  ist  es  nöthig,  die  Untersuchung  des  Kranken  mittelst 
der  Sonde  zu  vervollständigen.  Man  betaste  mit  der  geknöpften 
oder  der  Hakensonde  die  Gaumenbögen,  das  obere  und  das  untere 
Ende  der  Mandel,  den  Sulcus  zwischen  Zunge  und  Mandel,  das 
hintere  Ende  der  Zunge,  den  Kehldeckel,  den  Larynx,  die  Sinus 
piriformes,  die  Seitenwand  des  Pliarynx,  die  Seitenstränge  und 
das  Cavu.m.  Die  Kranken  geben  dann  fast  immer  sehr  be- 
stimmt an,  die  Schmerzempflndung  sei  höher  oder  niedriger,  und 
man  kann  so  nach  und  nach  den  Ausgangspunkt  der  Beschwerden 
finden.  In  gar  nicht  seltenen  Fällen  sind  es  die  in  den  Mandeln, 
besonders  in  deren  oberen  Ende  steckenden  Pfropfe  imd  die  da- 
durch hervorgerufenen  Entzündungen,  welche  die  Ursache  der 
langdauernden  Beschwerden  der  Kranken  abgeben.  Auch  bei  der 
Angina  phlegmonosa  kann  man  den  Sitz  des  Eiters  recht  oft  durch 
Abtasten  mittelst  des  Sondenknopfes  finden.  Den  Kehlkopf  wird 
man  vor  der  Anwendung  der  Sonde  wohl  immer  kokainisiren 
müssen,  wenn  er  nicht  schon  durch  die  Krankheit  anaesthetiscli 
ist.  Bei  tiefer  liegenden  Entzündungen,  phlegmonöser  Larjmgitis, 
Perichondritis  oder  Gelenkentzündungen  im  Cricoarytänoidalgelenk 
u.  s.  w.  wird  der  Druck  mit  der  Sonde  trotz  Kokain  doch  Schmerz- 
empfindung wecken.  Ferner  kann  man  die  geschwollene  Hüiter- 
Avand  des  Kehlkopfs  auseinanderfalten,  oder,  wenn  man  in  den 
Ventriculis  Morgagni  sehen  will,  das  Taschenband  mittelst  einer 
unten  rechtwinklig  umgebogenen  Sonde  aufheben. 

Eine  recht  gute  Übung  für  die  Untersuchung  ist  die  Auto- 
laryngoskopie und  -rhinoskopie,  wozu  keiner  der  dazu  ange- 
gebenen Apparate  nothwendig  ist.  Am  einfachsten  ist  das  Ziel 
zu.  erreichen,  wenn  man  eine  elektrische  Beleuchtungslampe  hat. 
Man  setzt  sie  senkrecht  auf  einen  gewöhnlichen  Handspiegel;  es 
ist  das  der  beste  autolaryngoskopische  Apparat.  Sonst  ist  dafür 
auch  ein  auf  einem  senkrechten  Stab  angebrachter  Hohlspiegel 
recht  geeignet,  dessen  Licht  so  gerichtet  wird,  dass  es  in  den 
eigenen  Mund  fällt;  um  das  Bild  zu  sehen,  muss  man  noch  einen 
Planspiegel  so  über  die  Lichtstrahlen  halten,  dass  dieselben  nicht 
abgeschnitten  werden  und  in  demselben  das  Bild  aufsuchen,  oder 
man  setzt  sich  nach  Johnson  vor  einen  geAvöhnlichen  Toiletten- 
spiegel und  wirft  sich,  mit  dem  Hohlspiegel  an  seiner  Stirn,  das 
Spiegelbild  des  Lichts  in  den  Mund.  Gerade  das  Anlegen  des 
Spiegels  lernt  man  am  besten  durcli  Erfahrung  an  sich  selbst. 
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Phantomübuugen  haben  einen  geringen  Wertli,  allenfalls  für 
die  Einübung  der  Bewegungen  im  Spiegel.  Das  einfachste  Phan- 
tom zu  dem  Zweck  stellt  man  sich  her,  indem  man  eine  mund- 
gTosse  Öffnung  20  cm  über  dem  Boden  in  die  Wand  eines  Cigarren- 
kastens  schneidet,  auf  den  Boden  desselben  die  Zeichnung  eines 
Kehlkopfbildes  legt  und  dann  mit  der  Sonde  die  verschiedenen 
Theile  zu  treffen  sucht.  Grossen  Werth  haben  solche  Übungen 
aber  nicht,  denn  am  Lebenden  ist  es  doch  ganz  anders. 

Um  einem  Anderen,  während  ich  selbst  untersuche,  das  Bild 
des  Kehlkopfs  zu  zeigen,  lasse  ich  denselben  an  meiner  rechten 
Seite  vorbeisehen  und  drehe  den  Spiegel  so,  dass  ich  die  rechte 
Stimmlippe  etwa  in  der  Mitte  des  Spiegels  sehe,  dann  übersieht 
der  Andere  in  der  Eegel  den  ganzen  Kehlkopf.  Den  Spiegel 
liillt  man  dabei  am  Besten  mit  der  linken  Hand  oder  nimmt  den 
von  B.  Fbänkel  angegebenen  Spiegel  mit  stumpfwinklig  geboge- 
nem Stiel.  Man  kann  auch  Gegenspiegel  zwischen  Arzt  und 
Kranken  mit  der  glänzenden  Fläche  nach  letzterem  zu  ein- 
schalten, z.  B.  an  den  Beleuchtungsspiegel  halten  und  damit  das 
Bild  aufsuchen,  oder  an  der  Seite  des  Beleuchtungsapparates  an- 
bringen lassen.  Mit  der  erstbeschriebenen  Art  habe  ich  schon 
vielen  Kollegen  den  Befund  bei  ruhiger  haltenden  Kranken  ge- 
zeigt. Bei  unruhigeren  sieht  der  Andere  doch  nichts,  wenn  er 
nicht  selbst  untersuchen  kann. 

KiLLiAN  hat  für  solche  Demonstrationen  verschiedene  Methoden 
erfunden,  von  welchen  der  eine,  allerdings  ziemlich  komplicirte 
Apparat  für  Unterrichtszwecke  recht  brauchbar  scheint. 

Im  letzten  Jahre  hat  Kibstein  in  Berlin  eine  neue  Art  der 
Kehlkopfuntersuchung  angegeben,  die  er  Autoskopie  nennt.  Sie 
beruht  auf  dem  Prinzip,   die  gebogene  Strecke  von  den  Zähnen 
bis  zu  dem  Kehlkopf  durch  den  Druck  eines  sehr  festen  Spatels 
in  einen  geraden  Kanal  zu  verwandeln.   Sein  im  Laufe  des  Jahres 
schon  mehrfach  abgeändertes  Instru- 
ment, Fig.  40,  besteht  in  dem  festen  ^^^^^^^^^^^^j^, 
Spatel,   der  rechtwinklig  an  einem    <^w^^^^  H'Blfc 
Griff"  festgemacht  ist,   in  dem  sich  l'|H| 
oben  eine  KASPEE'sche  Lampe  befindet,  über  die  man  /JpHBLj 
hinweg  sieht.    Der  Kranke  beugt  sich  bei  der  Unter-  ^?l^äl|P° 
suchung  nach  vorn,  streckt  das  Kinn  weit  vor  oder  111 
er  liegt  auf  dem  Rücken  mit  herabhängendem  Kopf  IHll 
auf  einer  in  der  Höhe  des  Untersuchers  beflndliclTen  fBr 
Tischplatte.    Das  Instrument  wird  ziemlich  dreist,  wie  ffli 
VoLTOLiNi  es  für  seinen  Haken  empfohlen  hat,  bis  an  ifll 
die  Zungenwurzel  eingeführt,  diese  nach  vorn  gedrückt  tfli 
und  dadurch  der  Kehldeckel  gehoben;   gelingt  es  so  ifll 
nicht,  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  zu  sehen,  so  muss  IfV 
man  das  Ende  des  Spatels  auf  die  laryngeale  Fläche  [HJ 
des  Kehldeckels  bringen  und  diesen  nach  vorn  drängen.       it'ig.  jo. 
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Man  übersieht  dann  gewöhnlich  sehr  gut  die  Hinterwand  und 
die  hintere  Hälfte  der  Stimnilippe,  oft  auch  das  vordere  Ende 
derselben.  Da  nacli  der  Angab(>  des  Erfinders  sehr  viel  auf 
die  Übung  in  der  Führung  des  Instruments  ankommt,  so  hat  die 
Methode  bis  jetzt  die  besten  Ergebnisse  in  dessen  Hand  gehabt. 
Andere  Avaren  nicht  so  glücklich  in  der  Anwendung.  Ich  habe 
mich  zuerst  gelegentlich  einer  Vorzeigung  des  Verfahrens  in 
fleidelberg  davon  überzeugt,  dass  man  einen  überraschend  schönen 
Einblick  in  den  Kehlkopf  und  bis  tief  in  die  Luftröhre  gewinnen 
kann,  eigene  Vei'suche  haben  mir  das  bestätigt.  Das  Kiestein'- 
sche  Verfahren  erscheint  mir  recht  geeignet  für  die  Vornahme 
von  Operationen  in  der  Narkose  bei  gleichzeitiger  Kokainisirung. 
KiESTEiN  selbst  und  P.  Beuns  haben  bereits  Stimmlippenpolypen 
mit  Erfolg  auf  diese  Weise  operirt. 

Wenn  Kiestein  in  der  ersten  seiner  bereits  ziemlich  zahl- 
reichen Veröffentlichungen  gemeint  hat,  dass  sein  Verfahren  die 
ganze  bisherige  Untersuchungsmethode  umwerfen  würde,  so  hat 
er  in  den  letzten  Arbeiten  bereits  wesentliche  Zugeständnisse  zu 
Gunsten  der  alten  Art  der  Untersuchung  gemacht.  Einstweilen 
möchte  ich  die  letztere  auch  im  Interesse  der  Kranken,  die  durch 
sie  gar  nicht  oder  sehr  viel  weniger  belästigt  werden,  für  ge- 
wöhnlich vorziehen.  Immerhin  ist  das  Verfahren  recht  interessant, 
indem  es  zeigt,  dass  auf  einem  Gebiete,  das  man  allgemein  für 
abgeschlossen  hielt,  doch  etwas  wesentlich  Neues  erfunden  wurde. 

Ich  kann  mich  Beuns  nur  anschliessen,  wenn  er  meint,  dass 
der  Name  Autoskopie  für  das  Verfahren  nicht  ganz  passe,  da  er 
schon  von  Czeemak  für  die  Selbstbesichtigung  gewählt  worden 
sei.  Beuns  benennt  es  direkte  Laryngoskopie  und  das  In- 
strument Kehlkopfspekulum,  und  will  die  Spekulumimter- 
suchung  von  der  Sj)iegeluntersuchung  nach  der  bisherigen  Me- 
thode unterschieden  wissen.  Hoffentlich  lässt  sich  der  Erfinder 
bewegen,  sein  junges  vielversprechendes  Kind  noch  umzutaufen. 
Am  Tage  vor  der  Absendung  meines  Manuskripts  geht  mir  die 
letzte  Veröffentlichung  Kiestein' s  zu,  nach  welcher  der  gewöhn- 
liche FEÄNKEL'sche  Zungenspatel,  Fig.  19,  Seite  117,  vollkommen 
zur  Ausführung  der  „Spatelmethode"  genügt,  so  dass  man  mit 
seiner  Hilfe  bis  an  die  Bifurkation  sehen  kann. 

Man  hat  bereits  viele  Versuche  gemacht,  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  auf  verschiedene  Weise  festzuhalten.  So  hat  schon 
Czeemak  seinen  Kehlkopf  photographiren  lassen,  ich  selbst  be- 
sitze ein  solches  Bild.  Seit  der  Zeit  sind  von  vielen  Kollegen 
mit  grösstem  Fleiss  und  unermüdlicher  Ausdauer  immer  wieder 
Versuche  gemacht  worden,  eine  brauchbare  Photographie  des 
Kehlkopfs  herzustellen.  Sie  scheiterten  aber  daran,  dass  die  ver- 
schiedenen Theile  desselben  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  also  dass. 
Avenn  auch  die  Stimmlippen  scharf  waren,  wie  zum  Theil  in  den 
von  Feench  in  Berlin  gezeigten  Photographien  der  Glottis  beim 


Photographie  des  Spiegelbildes,  Phonogi-aph,  Durchleuchtung.  141 


Gesang,  doch  die  Taschenlippen  und  besonders  der  Kehldeckel 
ganz  undeutlich  erschienen.  Ebenso  zeigen  auch  die  neuesten 
von  Wagner  und  Musehold,  Avenn  wir  aufrichtig  sein  wollen, 
recht  unklare  Bilder,  weit  davon  entfernt,  eine  gute  Zeichnung 
ersetzen  zu  können.  Ich  hoffe,  die  Ausdauer  der  Kollegen  wird 
es  noch  dahin  bringen,  untadelhafte  Bilder  zu  liefern.  Bei  jeder 
Zeichnung  kommt  ja  die  subjektive  Auffassung  des  Zeichners  mit 
in  Rechnung,  wesshalb  eine  gute  Photographie  einer  solchen 
immer  überlegen  sein  wird. 

Der  Kuriosität  halber  will  ich  noch  erwähnen,  dass  Mount- 
Bleyeb  die  Stimmen  seiner  Kranken  phonographisch  aufgenommen 
hat.  Man  kann  sie  ihnen  dann  wieder  vorführen  und  beweisen, 
wie  gut  man  sie  behandelt,  oder  auch  das  Gegentheil.  Er  hat 
ferner  den  Husten  in  verschiedenen  Krankheiten  aufgenommen, 
um  den  charakteristischen  Ton  für  jede  derselben  seinen  Schülern 
immer  vorführen  zu  können.  Der  Ton  soll  so  vollkommen 
wiedergegeben  worden  sein,  dass  die  Zuhörer  fürchteten,  vollge- 
hustet zu  werden  und  sich  deshalb  von  dem  Apparat  entfernten. 

Ueber  die  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
werde  ich  in  dem  betreffenden  Abschnitte  ausführlich  reden.  Als 
Beihülfe  dazu  hat  man  seit  einigen  Jahren  auch  die  Methode  der 
Durchleuchtung  benutzt.  Die  Idee  stammt  von  Czermak  und 
wurde  von  ihm  zuerst  mit  Sonnenlicht  am  Kehlkopf  ausgefülu't, 
dann  besonders  durch  Voltolini  mit  elektrischem  Lichte  wieder 

aufgenommen,  neuerdings  von  HsBYNa 
und  VOHSEN  für  die  Nebenhöhlenunter- 
suchung empfohlen. 

Man  muss  dafür  ein  möglichst  dunkles 
Zimmer  haben  und  eine  geeignete  elek- 
trische Lampe.  Die  vouVohsen  angegebenen 
scheinen  mir  die  besten  zu  sein.    Die  eine 
hat  noch  eine  zweite  Glashülle  und  eine 
Vorrichtung  zum  Wasserspülen  dazwischen. 
Diese  ist  indessen  nicht  nöthig,  weil  man 
die  Durchleuchtung  nur  sekundenweise  anwendet.  Die 
VOHSEN'sche  Lampe  ist  sehr  glatt  und  leicht  gründlich 
zu  reinigen,   deshab  auch  geeignet,  sie  in  den  Mund 
nehmen  zu  lassen,  Fig.  41  oder  Fig.  42.    Die  Meissen'- 
sche  Lampe  halte  ich  dagegen  nicht  für  so  empfehlens- 
werth,  eben  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  genügend 
zu  reinigen.    Vor  der  Untersuchung  lasse  man  den 
Kranken  etwaige  Zahnplatten  herausnehmen!  Zur  Unter- 
suchung der  Kieferhöhle  lässt  man  die  Lampe  Inden 
Mund  nehmen  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Zunge  und 


Fig.  41. 
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die  Lipi^en  fest  schliessen,  damit  kein  Licht  herausdringt.  Bei 
dem  Erglühen  der  Lampe  erscheint  das  Gesicht  roth  durchleuchtet, 
wie  die  Finger  vor  einer  gewöhnlichen  Lampe,  und  der  Kranke 
hat  einen  röthlichen  Schein  in  beiden  Augen.  Besonders  wichtig 
ist  es,  auf  die  Gegend  unter  dem  Infraorbitalrand  zu  achten  und 
auf  die  Pupille.  Wenn  unter  normalen  Knochenverhältnissen  die 
entsprechende  Gesichtshälfte,  besonders  in  der  eben  erwähnten 
Gegend  und  die  Pupille  dunkler  sind,  oder  der  Ki-anke  den 
helleren  Schein  in  dem  einen  Auge  vermisst,  so  spricht  dies  ziem- 
licli  zuverlässig  für  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Kiefer- 
höhle. 

In  der  Schnelligkeit  (eine  Sekunde  genügt)  bei'uht  der  Vortheil 
der  Methode,  nur  muss  man  nicht  glauben,  dass  sie  unfehlbar  ist. 
Man  muss  sich  im  Gegentheil  die  etwaigen  Fehlerquellen  im  Ge- 
dächtniss  halten,  um  keine  Trugschlüsse  zu  machen.  Sind  beid(' 
Seiten  gleich  dunkel,  so  kann  das  daher  rühren,  dass  beide 
Kieferhöhlen  mit  Eiter  erfüllt,  oder  dass  die  Gesichtsknochen  so 
dick  sind,  dass  sie  sich  nicht  durchleuchten.  Bei  einseitiger  Ver- 
dunkelung kann  eine  Schiefbildung  des  Kiefers,  Verstopfung  der 
Nase  dui'ch  Polypen,  Tampons  (!)  oder  auch  eine  andere  Er- 
krankung des  Kiefers  Schuld  sein.  Ein  seröses  Exsudat  in  dem 
Kiefer  wird  sich  gut  durchleuchten  lassen  und  mittelst  der  Methode 
nicht  zu  erkennen  sein.  Trotz  aller  dieser  Fehlerquellen  verlohnt 
sich  doch  die  kleine  Mühe,  die  eine  Sekunde  anzuwenden.  Ist 
das  Ei'gebniss  negativ,  so  wird  man  bei  vorhandenen  sonstigen 
Symptomen,  die  auf  Erkrankung  der  Kiefei'höhle  hinweisen,  doch 
die  in  dem  Abschnitt  über  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  an- 
gegebenen weiteren  Untersuchungsmethoden  anwenden,  ist  es 
positiv,  so  wird  man  darin  nach  Abzug  sonstiger  Möglichkeiten 
eine  angenehme  Bestätigung  seines  Verdachtes  finden  und  um  so 
beruhigter  an  die  weitere  Untersuchung  zunächst  der  dunklen 
Seite  herantreten.  Ist  bei  Stirnkopfschmerz  z.  B.  das  Ergebniss 
der  Durchleuchtung  negativ,  so  wird  man  erst  an  andere.  Ursachen 
zu  denken  haben,  ehe  man  bei  Maugel  sonstiger  objektiver  Sym- 
ptome zur  Probepunktion  der  Kieferhöhle  schreitet. 

Bei  der  Stirnhöhle  sind  die  Ergebnisse  der  Durchleuchtung 
bis  jetzt  noch  sehr  unsichere.  Um  sie  zu  dui-chleuchten,  stülpt 
man  ein  Hütchen  von  Gummi  oder  Holz,  Fig.  42  a,  über  die  Lampe 
und  drückt  dasselbe  in  den  Winkel  zwischen  Nase  und  Augenbraue 
nach  oben  gerichtet  hinter  dem  oberen  Orbitalrand  an.  Das  Er- 
gebniss ist  um  so  weniger  maassgebend,  als  die  dicke  Haut  der 
Augenbraue  für  Licht  sehr  durchscheinend  ist.  Ich  habe  hie  und 
da  bei  Stirnhöhleneiterung  die  betreffende  Seite  dunkler  gefunden, 
meistens  aber  nicht.  Schneidet  der  Lichtschein  in  der  Mitte  der 
Stirn  ab,  so  ist  das  nach  der  Ansicht  von  Vohsen  ein  Zeichen, 
dass  die  andere  Stirnhöhle  erkrankt  ist,  dringt  das  Licht  weil 
nach  der  anderen  Seite  hinüber,  so  kann  man  annehmen,  dass 
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die  Höhle  der  betreffenden  Seite  fehlt,  da  der  Knochen  das  Licht 
besser  leitet.  Bei  beiden  Untersuchungen  hilft  es,  wenn  man  den 
unteren  Theil  des  Gesichts  mit  der  einen  Hand  bedeckt,  dann 
tritt  die  röthliche  Farbe  deutlicher  hervor. 

Für  die  Kehlkopfuntersuchung,  bei  welcher  der  Apparat 
mit  dem  Hütchen  wie  für  die  Stirnhöhlcndurchleuclitung  vorn 
auf  den  Kehlkopf  gesetzt  wh-d,  halte  ich  die  Methode  für  wertli- 
los.  Es  ist  daneben  auch  schon  recht  schwer,  in  dem  dunklen 
Eachen  den  Spiegel  richtig  anzulegen.  Schön  sieht  allerdings  so 
ein  durchleuchteter  Kehlkopf  aus,  ebenso  schön  ist  der  Blick  in 
eine  durchleuchtete  Nase,  aber  praktischen  Nutzen  habe  ich  in 
keinem  Falle  ei'zielt. 

ZWAABDEMAKEE  in  Utrecht  hat  vor  wenig  Jahren  einen 
Olfaktometer  angegeben,  um  das  Riechen  zu  messen,  Fig.  43. 
Die  Abbildung  stellt  einen  für  beide  Nasen 
gerichteten  Olfaktometer  dar;  man  kann  jede 
Eöhre  herausnehmen  und  einzeln  verwenden. 
Die  innere  Eöhre  ist  in  Centimeter  eingetheilt. 
Miin  setzt  das  gebogene  Ende  ganz  kurz  in 
die  Nase  ein,  nachdem  man  den  mit  der  Ge- 
ruchsubstanz getränkten  Cylinder  allmählich 
weiter  herausgeschoben,  bis  der  Kranke  an- 
giebt,  den  Geruch  zu  empfinden,  den  er  dann 
aber  auch  seiner  Qualität  nach  beschreiben 
muss;  dann  liest  man  ab,  wie  viele  Centimeter 
man  die  Röhre  vorgeschoben.  Zwaaedemakeb 
benutzt  zum  Prüfen  Cylinder  von  Juchten- 
leder oder  solche,  die  mit  Succus  Liguiritiae  oder  Gummi  ammoniacum 
gefüllt  sind,  ferner  Lösungen,  mit  welchen  man  Porzellancylinder 
tränkt:  Sprocentige  Mischungen  von  Benzoetinktur,  Bittermandel- 
wasser etc.  Bei  starken  Gerüchen,  z.  B.  Ammoniak,  muss  man 
aber  in  Betracht  ziehen, .  dass  sie  auch  durch  Reizung  des  Trige- 
minus  empfunden  werden  können. 

Die  Porzellancylinder  müssen  nach  dem  Gebrauch  jedes  Mal 
in  strömendem  Wasser  gründlich  ausgewaschen  und  wieder  ge- 
trocknet werden.  Man  wird  sie  wohl  auch  ausglühen  können. 
Die  Hände  des  Untersuchenden  müssen  mit  frischem  Wasser  ge- 
waschen sein,  um  störende  Nebengerüche  zu  vermeiden. 

Das  Minimum  perceptibile  eines  Menschen  mit  normalem  Geruch 
ist  bei  gleicher  Weite  der  Untersuchungsröhren  für  einen  bestimmten 
Geruch  eine  konstante .  Grösse ;  Zwaabdemaker  nennt  es  eine 
Olfaktie.  Er  hat  z.  B.  gefunden,  dass  dieselbe  für  den  Kautschuk- 
geruch bei  seiner  Röhrenweite  0,7  beträgt,  dass  also  ein  normal 
riechender  Mensch  den  Geruch  wahrnimmt,  wenn  der  Kautschuk- 
cylinder  0,7  cm  herausgeschoben  wird.  Riecht  ein  Kranker  nun 
denselben  Geruch  bei  der  gleichen  Röhrenweite  erst  auf  2,1  cm, 
so  hat  er  eine  Geruchschärfe  1/3  oder  Olfaktie  1/3.    Man  kann 
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es  auch  so  ausdrücken,  dass  der  Mensch  bei  einer  Riechschärfe 
1/2,  zwei  Olfaktien  und  bei  einer  1/3,  drei  Olfaktien  als  Mi- 
nimum perceptibile  nöthig  hat.  Um  vergleichbare  Messungen  zu  ge- 
winnen, muss  man  also  erst  seinen  Apparat  auf  die  Grösse  einer 
Olfaktie  z,  B,  für  Kautschuk  probiren  und  die  gefundene  Grösse 
gleich  1  setzen. 

Reutee,  der  die  Untersuchungen  Zwaardemakee's  eingehender 
nachgeprüft  hat,  fand,  dass  man  als  Geruchproben  am  besten 
folgende  vier  Mittel  benutzt:  1.  Kautschuk  (Siegellackgeruch), 
2.  eine  Mischung  von  Gummi  ammoniacum  und  Guttapercha  (Lakritzen- 
geruch),  3.  Resina  Benzoes  (Vanillegeruch),  4.  Bad.  Sumbul  (Moschus- 
geruch). Diese  verschiedenen  Gerüche  stehen  in  einem  ganz  be- 
stimmten Verhältniss  zu  einander,  so  dass  z.  B.  bei  der  Weite 
seiner  Riechröhren  die  Intensität  von  6  cm  Kautschuk  der  von 
0,07  Vanille,  0,04  Ammoniakguttapercha  und  0,0008  Moschus 
entspricht.  Dividirt  man  in  die  bei  einem  Kranken  gefundenen 
Cylinderlängen  für  die  genannten  Gerüche  mit  den  eben  an- 
gegebenen Verhältnisszahlen,  so  muss  immer  derselbe  Werth 
herauskommen,  sonst  ist  ein  Fehler  in  der  Beobachtung  vorgefallen. 
Wenn  man  z.  B.  bei  Vanille  2  cm  gefunden  und  bei  Ammoniak- 
guttapercha 1,2  und  bei  Moschus  0,25  und  dividu't  mit  den  obigen 
Normalzalilen  hinein,  so  erhält  man  die  Zahl  von  annähernd  30 
in  jedem  Falle. 

Die  Riechschärfe  wird  ausgedrückt  durch  einen  Bruch,  dessen 
Zähler  die  obige  normale  Cylinderlänge  für  die  Geruchsubstanz 
ist  und  dessen  Nenner  in  der  bei  der  Person  gefundenen  Cylinder- 
länge besteht. 

Bis  jetzt  hat  die  Methode  für  die  Pathologie  und  Diagnose 
noch  nicht  genügende  Beachtung  gefunden.  Ich  habe  sie  in  einigen 
Fällen  geprüft  imd  kann  sie  als  einen  guten  Maassstab  für  die 
Riechempfindungen  empfehlen'. 

Die  Nasenathmung  untersucht  Zwaabdemakeb  mittelst  eines 
unter  die  Nase  gehaltenen  kalten  Spiegels;  wenn  er  darauf  aus- 
athmen  lässt,  erscheint  ein  auf  der  engeren  Seite  kleinerer  Belag. 

Das  Athemgeräusch  bei  zugehaltenem  Nasenloch  giebt  ein 
ganz  gutes  Urtheil  über  die  Durchgängigkeit  der  betreffenden 
Seite.  Die  Nasenathmung  kann  bei  einer  anscheinend  sehi-  engen 
Nase  doch  normal  sein. 

Zu  einer  vollkommenen  Untersuchung  gehört  ferner  das  An- 
schauen des  Halses  von  aussen:  die  Inspektion.  Man  kann 
viele  Schwellungen  schon  gleich  sehen,  und  aus  dem  Aussehen  des 
Halses  Schlüsse  ziehen,  die  freilich  durch  eine  genauere  Unter- 
suchung dann  noch  bestätigt  werden  müssen.  So  ist  es  bekannt, 
dass  sich  bei  länger  dauernden  Verengerungen  der  Luftröhre  der 
Ringknoi-pel  dem  Mmiubrium  sterni  nähert,  ja  ganz  dicht  an  ihm 
liegen  kann,  und  umgekehrt,  dass  bei  solchen  des  Kehlkopfs  der 
Hals  eher  gestreckt  wird,  zuweilen  selbst  nach  hinten  gebogen 
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erscheint.  Bei  ersteren  bewegt  sich  der  Kehlkopf  nicht,  bei  den 
letzteren  steigt  er  beim  Ausathmen  in  die  Höhe  und  sinkt  beim 
Einathmen.  Pulsiren  des  ganzen  Kehlkopfs  fand  Litten  in  einem 
auf  der  GERHARDT'schen  Klinik  beobachteten  Falle  durch  ein 
Aneurysma  der  Aorta  adscenäens  und  des  Bogens  veranlasst. 
Davon  zu  unterscheiden  ist  das  Hüpfen  der  Luftröhre  das 
..Tugging"'  Oliver's,  das  bei  Aortenaneurysmen  beobachtet  wir'd 
und  in  einem  nach  abwärts  ziehenden  Pulsiren  besteht. 

Eine  wichtige  Ergänzung  der  Untersuchungen  ist  das  Be- 
fühlen des  Halses  von  aussen,  die  Palpation.  Es  ist  dies  ja  bei 
Schwellungen  eigentlich  selbstverständlich,  aber  auch  sonst  sollte 
es  nie  unterlassen  werden.  Man  hat  dabei  vor  allem  auf  Lymph- 
tlrüsenschwellungen  zu  achten;  bei  Zweifeln  wegen  Lues  genügt 
oft  ein  Grifl'  nach  den  Maxillardrüsen,  um  die  Diagnose  zu  einer 
sicheren  zu  machen.  Perichondritis  an  dem  Septum  narium  ver- 
räth  sich  fast  immer  durch  eine  auffallend  dicke  Nasenscheide- 
wand. Speichelsteine  fühlt  man  meist  besser,  als  man  sie  sieht  etc. 
Zur  Diagnose  einer  äusseren  Perichondritis  des  Kehlkopfs  ist  die 
Palpation  unerlässlich ;  die  Schwellung  stellt  sich  bei  dieser  Er- 
krankung als  eine  kissenartige  dar,  welche  schmerzhaft  ist,  im 
Gegensatz  zu  den  Tumoren,  welche  es  nicht  sind.  Bei  Kröpfen 
etc.,  fühlt  man  Verdrängungen  des  Kehlkopfs  nach  den  Seiten, 
manchmal  liegt  dieser  sogar  ganz  am  Sternocleidomastoideus 
draussen.  Durch  Druck  von  der  Seite  oder  von  vorn  kann  man 
ein  durch  Kropf  bedingtes  stenotisches  Athmen  verstärken  oder 
abschwächen.  Bei  Frakturen  und  Nekrosen  wird  man  bisweilen 
auch  Krepitation,  ferner  bei  Parese  oder  Paralyse  des  Muse,  anterior 
eine  mangelhafte  Annäherung  des  Ring-  an  den  Schildknorpel 
fühlen  können. 

Auch  feinere  Unterschiede  kann  man  durch  die  Palpation  er- 
kennen, so  bei  Rekurreuslähmung  die  verminderten  Schwingungen 
der  Stimmlippen  auf  der  kranken  Seite,  wenn  man  beide  Zeige- 
finger auf  symmetrische  Stellen  des  Kehlkopfs  aufsetzt,  ferner 
(las  Schwirren  bei  Luftröhrenverengerungen,  die  arythmischen  Be- 
wegungen der  Stimmlippen  bei  Koordinationsstörungen  u.  s.  w. 

Bei  mageren  Menschen  kann  man  durch  einseitigen  Druck 
auf  den  hinteren  Rand  des  Schildknorpels  denselben  mitunter  so 
um  seine  senkrechte  Achse  drehen,  dass  man  bequem  die  hintere 
Fläche  des  Ringknorpels  u.  s.  w.  befühlen  kann. 

Unter  allen  Umständen  sollte  die  äussere  Palpation  nie  unter- 
lassen werden  bei  Kranken,  welche  über  Schmerzen  im  Halse 
klagen,  und  bei  denen  die  innere  Untersuchung  einen  greifbaren 
Orund  für  die  Beschwerden  nicht  gegeben  hat.  Die  Ursache  des 
Schluckschmerzes  liegt  gar  nicht  selten  in  Entzündungen  der 
Schilddrüse  oder  anderer  Halstheile,  in  rheumatischen  Erkran- 
kungen der  Halsmuskeln,  die  man  dann  einzeln  durchfühlen  muss, 
bis  man  den  richtigen  herausgefunden  hat.    Ich  habe  schon  Aviedcr- 
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holt  eine  besondere  Sclimerzhaftigkeit  des  Omohyoideus  gefunden. 
Sclilucksclimerzen  sind  recht  oft  durch  Sclimerzhaftigkeit  des 
Hyoglossus  verursacht  etc. 

Durch  das  Ohr  kaini  man  aus  der  Art  der  Stimme  oder 
der  Sprache  Schlüsse  auf  die  Erkrankung  ziehen.  Eine  voll- 
ständige Aphonie  findet  sich  eigentlich  nur  bei  trockener  Laryn- 
gitis und  ])ei  nervöser  Aphonie,  eine  rappelnde  Sprache  fast  immer 
bei  Rekurrenslähmungeu  und  bei  Stimmlippenpolypen.  Die  klosige 
Sprache  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  erreicht  den  höchsten  Grad 
bei  der  Peritonsillitis;  auf  die  todte  Sprache  bei  Verengerungen 
des  Nasenrachenraums  hat  W.  Metee  bekanntlich  aufmerksam 
gemacht;  einen  nervösen  Husten  wird  man  auf  weite  Entfernungen 
an  dem  Klang  erkennen  können. 

Zu  einer  ganz  vollständigen  Untersuchung  gehört  auch  die 
mittelst  der  Nase,  wobei  aber  die  mit  schlechtem  Geruch  be- 
gabten Kollegen  im  Nachtheil  sind.  Ich  werde  später  über  di<' 
unangenehmen  Gerüche  bei  Ozaena  sprechen,  besonders  aber  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  in  der  Nase.  Der  Geruch  allein 
unterscheidet  eine  Ozaena  von  einer  Rhinitis  atrophicans  sicca.  Nicht 
so  ganz  selten  kommen  Mütter  mit  heirathsfähigen  Töchtern  zu 
dem  Ai'zte  mit  der  Angabe,  die  Tochter  rieche  aus  dem  Halse, 
und  es  ist  wirklich  in  einzelnen  Fällen  recht  schwer,  die  Urspi'ungs- 
stelle  der  unangenehmen  Erscheinung  ausfindig  zu  machen.  Man 
untersuche  dann  zuerst  die  Zähne  und  dann  die  Nase.  In  fast 
allen  Fällen  sind  es  eiternde  kariöse  Zähne  oder  Ozaena,  die  di(j 
Ursache  abgeben ;  in  manchen  Fällen  auch  die  unter  dem  Ab- 
schnitte Mandeln  zu  erwähnenden  Pfröpfe.  Die  Unterscheidung, 
ob  der  Geruch  aus  Mund  oder  Nase  stammt,  macht  man  am  besten 
so,  dass  man  zuerst  den  Mund  zuhalten  und  durch  die  Nase  aus- 
athmen  lässt  und  danach  umgekehrt.  Um  zu  entscheiden,  woher 
der  Geruch  kommt,  wische  man  danach  zunächst  die  Zähne  mit 
einer  Wattesonde  ab  va\d  prüfe,  ob  der  Geruch  an  ihi-  derselbe 
ist,  den  man  auch  so  empfunden;  danach  gehe  man  auch  in  die 
Fossulae  der  Mandeln  ein.  Stinkender  Athem  aus  der  Trachea 
kommt  nur  bei  Ozaena  trachealis,  Bro7ichitis  2}utrida  und  syphilitischev 
Nekrose  der  Luftröhrenringe  vor,  welch'  letztere  aber  zu  den 
seltensten  Erkrankungen  gehört. 

Enge  Stellen  in  dem  oberen  Theile  der  Luftröhre  sind  schon 
früher  sondirt  und  durch  Instrumente  behandelt  worden,  v. 
SCHBÖTTER  hat  dies  zuerst  in  grösserem  Umfange  gethan.  Land- 
graf war  der  erste,  der  eine  Verengerung  des  Bronchus  sondirte 
und  erweiterte,  und  neuerdings  hat  Seifert  einen  mit  vielem  Er- 
folg behandelten  Fall  mitgetheilt.  Landgraf  giebt  die  Entfernung 
der  Bifurkation  von  den  Zähnen  in  seinem  Falle  auf  28.5  cm  an; 
Seifert  gelangte  mit  dickeren  Sonden  bis  zu  32  und  mit  dünneren 
bis  zu  47  cm.  Der  Kranke  Seifeet's  vertrug  enorme  Mengen 
von  Kokain  in  der  Luftröhre. 
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Die  Untersuchung  der  Speiseröhre  wird  von  den  Meisten 
o-leich  mit  der  Sondirung  angefangen.  Man  sollte  aber  als  Regel 
vorher  das  von  Hambuegek  angegebene  Verfahren  anwenden, 
durch  welclies  der  Sitz  der  Krankheit  oft  recht  gut  ermittelt 
werden  kann.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  man  den  Kranken 
einen  kleinen  Mund  voll  Wasser  nehmen  lässt  und  ihn  während 
des  Schluckens  desselben  auskultirt  und  zwar  zuerst  vorn  links 
über  der  Kliivikel  hinter  der  Trachea,  bei  dem  zweiten  Mund 
voll  hinten  neben  dem  siebenten  Halswii'bel  und  bei  den  folgenden 
allmählich  weiter  herunter  bis  zum  achten  Brustwirbel,  in  dessen 
Höhe  die  Kardia  anzunehmen  ist  (nach  Rosenheim  befindet  sich 
die  Kardia  in  der  Höhe  des  elften  bis  zwölften  Brustwirbels);  zu- 
letzt auskultirt  man,  wenn  das  Schluckgeräusch  nicht  vorher  auf- 
gehört hat,  am  Processus  xiplioideus.  Man  hört  bei  normalem 
Oesophagus  in  der  Ebene  des  Zungenbeins  ein  schallendes  Gurgeln, 
darunter  ein  glattes  Durchschlupfen  des  "Wassers  mit  Glucksen, 
und  nur  am  Proc.  xvplwideus  das  Durchspritzgeräusch,  wie  es  auch 
ExNER  beschrieben  hat.  Finden  sich  Verengerungen  in  der  Speise- 
röhre, so  nimmt  das  Geräusch  schon  weiter  oben  den  spritzenden, 
gepressten  Charakter  an  oder  hört  an  einer  Stelle  ganz  auf,  wenn 
die  Verengerung  daselbst  stärker  ist.  Bei  Erweiterungen  hört 
man  ein  mehr  plätscherndes  Geräusch. 

In  fast  allen  Fällen  wird  man  aber  die  Untersuchung  durch 
die  Sondirung  vervollständigen  müssen.  Bei  der  Einführung  aller 
Instrumente  in  die  Speiseröhre  lasse  man  den  Kopf  möglichst  nach 
rückwärts  legen,  suche  sich  in  der  Regel  seinen  Weg  durch  den 
Simis  piriformis  und  gehe  erst,  wenn  man  denselben  passirt  hat, 
nach  der  Mitte  zu.  Das  Einführen  von  Instrumenten  hinter  der 
Platte  des  Ringknorpels  her  ist  nie  angenehm,  wie  sich  Jeder 
durch  einen  Versuch  an  sich  selbst  überzeugen  kann.  Die  Sonde 
darf,  wie  König  sehr  richtig  sagt,  nicht  „bohrend",  sondern  muss 
„sondirend"  vorgeschoben  werden.  Alle  Sondiruiigen  sollen  mit 
Anwendung  von  möglichst  wenig  Kraft  geschehen,  Gewalt  ist 
gänzlich  auszuschliessen.  Durch  öfteres  Vor-  und  Zurückschieben, 
Vorgehen  nach  rechts  und  nach  links  muss  man  etwaige  Hinder- 
nisse zu  überwinden  suchen.  Hat  man  einen  Verdacht  auf  Fremd- 
körper, so  ist,  wie  das  v.  Langenbegk  sehr  betont  hat,  eine  Sonde 
mit  einem  Metallknopf  vorzuziehen,  weil  man  damit  besser  das 
Reiben  des  rauhen  Gegenstandes  an  demselben  spüren  kann.  Bei 
voirmutheter  Verengerung  versucht  man  zuerst  eine  mittlere  Sonde, 
dann  dünnere  oder  dickere.  Grosse  Vorsicht  ist  bei  Anaesthesie 
des  Kehlkopfs  zu  empfehlen,  Aveil  man  in  denselben  gerathen 
könnte.  In  krebsigen  Geschwüren  kann  die  Sonde  leicht  einmal 
in  das  Mediastinum  gerathen,  was  den  Ausgang  der  Krankheit 
zwar  nicht  ändern,  aber  unangenehm  beschleunigen  könnte.  In 
Fällen  von  Aneurysmen  unterlasse  man  die  Sondirung  lieber  ganz: 
es  sind  eine  ganze  Anzahl  derselben  bekannt  geworden,  in  denen 
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die  Ruptur  bei  der  Sondirung  eintrat.  Ehe  man  also  sondiit, 
muss  man  den  Thorax  auf  etwaige  Zeichen  dieser  Krankheit  ge- 
nau durchsuchen,  wie  ich  das  später  bei  den  Rckun-enslähmungen 
angeben  werde. 

Man  pflegt  den  Sitz  einer  Erkrankung  in  der  Speiseröhre  in 
Centiraetern,  von  den  Schneidezahnen  an  gemessen,  anzugeben. 
Die  Entfernung  des  Anfangs  der  Speiseröhre  von  den  Sclmeide- 
zähnen  bei  Erwachsenen  beträgt  im  Durchschnitt  15  cm,  die  Länge 
der  Speiseröhre  selbst  25  cm,  die  Kreuzung  mit  dem  linken  Bronchus 
liegt  10  cm  unter  dem  Ringknorpel,    Ist  die  Sonde  also  40  cm 

von  den  Schneidezähnen  eingedrungen,  so  darf 
man  annehmen,  dass  sich  ihre  Spitze  in  dem 
Magen  befindet. 

Nachdem  frühere  Versuche  von  Mickulicz, 
«—■mm  V.  Hacker  und  Löwe  keine  befriedigenden 
Ergebnisse  auf  die  Dauer  gehabt  haben,  ist  die 
Oesophagoskopie   durch  die  Bestrebungen 
Rosenheim's  jetzt,  wie  es  scheint,  zu  einem  brauch- 
baren Verfahren  geworden.   Rosenheim  benutzt  dazu 
gerade,  bis  zu  14  mm  starke  Röhren,  die  an  den  Griff 
des  Autoskops  von  Kirstein,  Fig.  40  Seite  139,  an- 
gefügt werden.    Fig.  44  stellt  die  mit  Theilstrichen 
versehene  Röhre  dar,  links  daneben  sieht  man  den  zur 
Einführung  nöthigen  Mandrin  mit  weicher  Gummispitze. 

Die  Untersuchung  geschieht  im  Liegen  in  einem 
gynäkologischen  Stuhl.  Vorher  niuss  mit  einer  Sonde 
von  10  mm  Dicke  festgestellt  werden,  ob  die  Speise- 
röhre, eventuell  bis  wohin  sie  durchgängig  ist,  und 
etwa  vorhandene  Divertikel  und  der  Magen  ausgespült 
werden.  In  die  Speiseröhre  wird  mittelst  einer  be- 
sonderen Spritze  oder  eines  dünnen  Katheters  eine 
einprocentige  Kokainlösung  eingespritzt  und  danach 
der  Schlund  mit  einer  20procentigen  Lösung  kokainisirt. 
Die  Einführung  begegnet  nach  der  Schilderung  Rosen- 
heim's doch  öfter  Schwierigkeiten,  die  er  dadui'ch 
beseitigt,  dass  er  das  Instrument  in  verschiedenen 
Stellungen  einzuführen  versucht,  er  beginnt  z.  B.  im 
Sitzen  und  vollendet  die  Einführung  im  Liegen  u.  s.  w. 
Er  geht  von  dem  rechten  Mundwinkel  aus  die  Spitze 
nach  links  drängend  ein  und  schiebt  das  Oesophago- 
skop  nach  Entfernung  des  Mandrins  langsam  vor. 
Vorkommende  Schleimmassen  werden  mittelst  Watte- 
bäuschchen Aveggetupft.  Die  dabei  in  Beti-acht  kom- 
menden anatomischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der 
Speiseröhre  habe  ich  Seite  49  geschildert. 

Rosenheim  hat  eine  ganze  Reihe  mit  seinem  Instrument  ge- 
wonnener praktischer  Untersuchungsergebnisse  veröflFeutlicht,  so 
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die  Befunde  bei  18  Krebsen,  vind  auch  E.  Meyeb  liält  dasselbe 
nach  seinen  Erfahrungen  für  pral^tisch.  Ich  selbst  besitze  es  erst 
seit  Kurzem  und  habe  damit  noch  keine  Versuche  anstellen 
können. 

Allen  diesen  örtlichen  Untersuchungen  hat  aber  stets  eine 
Prüfung  des  Zustandes  des  übrigen  Körpers  zu  folgen.  Ich  unter- 
suche fast  jedem  Kranken,  der  zu  mir  kommt,  wenigstens  die 
Brust,  wie  oft  findet  man  dabei  Anfänge  tieferer  Erkrankungen, 
die  bei  rechtzeitiger  Behandlung  noch  eine  günstige  Prognose 
geben!  Für  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  werden  auf 
diese  Weise  wichtige  Fingerzeige  gewonnen;  wie  ganz  anders 
wird  sie  sich  gestalten,  wenn  bei  dem  Kranken  das  Vorhanden- 
sein eines  nicht  akkommodirten  Herzens,  eines  Diabetes  oder 
gar  eines  Magenkarcinoms  festgestellt  worden  ist  u.  s.  w.  u.  s.  w. 


7.  Die  örtliche  Behandlung. 


Ein  grosser  Theil  der  Erkranktingen  der  oberen  Luftwege 
hängt  von  Störungen  der  verschiedenen  Organe  oder  des  Allge- 
meinbefindens ab.  Es  ist  daher  dringend  nothwendig,  dass  man 
sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Behandlung  dieser  Zustände  richte 
und  sie  nach  den  Grundsätzen  behandle,  Avelche  uns  die  Erfahrung 
in  der  inneren  Medicin,  Chirurgie  und  sonstigen  Fächern  an  die 
Hand  giebt.  Damit  werden  wir  in  gar  manchen  Fällen  allein 
auskommen,  in  den  meisten  jedoch  auch  zu  örtlichen  Behand- 
lungen gi'eifen  müssen,  um  die  örtliche  Äusserung  der  Krankheit 
einer  schnelleren  Heilung  zuzuführen. 

Ich  übergehe  die  äussere  örtliche  Behandlung  des  Halses, 
weil  ich  sie  bei  den  wenigen  Krankheiten,  bei  welchen  man  sie 
noch  anwendet,  besprechen  werde.  Ich  möchte  nm*  erwähnen, 
dass  man  den  Blutstrom  vom  Inneren  nach  der  Haut  durch  laue 
oder  warme  Umschläge  ablenken  kann.  Ein  PniESSNiTZ'scher 
Umschlag  muss  aber  so  gemacht  werden,  dass  die  Luft  nicht  zu 
dem  nassen  Theile  gelangen  kann.  Wenn  er  gut  angelegt  ist, 
muss  er  nach  6  — 10  Stunden  noch  feucht  und  warm  sein,  sonst 
schadet  er  mehr  als  er  nützt.  Nach  dem  Abnehmen  des  Um- 
schlages muss  man  die  Haut  gründlich  kalt  waschen  imd  mit 
einem  rauhen  Tuch  wieder  warm  reiben.  Der  feuchtwarme  Um- 
schlag lässt  sich  recht  gut  diu'ch  Auflegen  frischen  Specks  oder 
in  chronischen  Fällen  durch  andere  Hautreize  ersetzen,  am  besten 
durch  Jodtinktur,  welche  beliebige  Grade  der  Reizung  gestattet. 
Kälte  kann  man  im  Eisbeutel  oder  mittelst  der  LEiTER'schen 
Röhren  anwenden,  sollte  aber  nicht  zu  lange  damit  fortfahi-en, 
sondern  von  Zeit  zu  Zeit  Unterbrechungen  eintreten  lassen.  Es 
ist  zweckmässig,  die  genannten  Apparate  nicht  direkt  auf  die 
Haut,  sondern  ein  Stück  Zeug  dazwischen  zu  legen.  Die  nähere 
Beschreibung  der  Anwendung  der  genannten  Röhren  siehe  in  dem 
Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse. 

Arzneimittel  kann  man  in  verschiedener  Form  in  den 
oberen  Luftwegen  anwenden,  in  Gasform  oder  als  Spray,  oder  man 
bringt  sie  mittelst  geeigneter  Instrumente  auf  einen  umschriebenen 
Platz  in  flüssiger,  fester  oder  in  Pulverform. 
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In  Gasform  verwende  ich  hauptsächlich  die  lauwarmen 
Wasserdämpfe  entweder  mit  oder  ohne  arzneiliche  Zusätze,  z.  B. 
von  Balsamum  peruvimmm  in  der  Behandlung  der  Kehlkopfphthise 
bei  solchen  Kranken,  welche  ich  nicht  örtlich  behandeln  kann. 
Ich  verordne  den  Balsam  mit  der  Hälfte  Spiritus  verdünnt,  damit 
er  sich  leichter  tropft:  Bals.  peruv.  10,0,  Spir.  vini  5,0,  davon 
5 — 10  Tropfen  auf  ein  viertel  Liter  kochenden  "Wassers  getropft 
und  den  Dampf  durch  ein  einen  Meter  langes,  über  dem  Topf 
weiteres,  nach  oben  enger  werdendes  Papierrohr  eingeathmet, 
mehrmals  täglich  3  —  5  Minuten  lang. 

Eine  zweckmässige  Art  der  Einathmung  für  gasförmige  Stoffe 
ist  die  mittelst  der  CuBSCHMANN'schen  oder  HAUSMANN'schen 
Masken.  Sie  eignen  sich  besonders  für  die  balsamischen  Harze 
und  Öle,  Kiefernadel-  und  Latschenkieferöl  oder  für  Karbol  in 
stärkeren  Lösungen  50  — 100  Procent.  Von  Wien  aus  wurden 
durch  Dr.  Hartmann  Einathmungen  von  Lignosulflt  empfohlen; 
sie  werden  jetzt  in  verschiedenen  Badeorten  abgegeben.  Eine 
persönliche  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht.  Gleichsam  ein 
Mittelding  zwischen  diesen  gasförmigen  und  den  gleich  zu  er- 
wähnenden Einathmungen  zerstäubter  Flüssigkeiten  bilden  die 
durch  die  von  Wassmuth  erfundenen  Sprayapparate  erzeugten 
Nebel,  mittelst  deren  ein  ganzes  Zimmer  mit  aufs  Feinste  ver- 
stäubten medikamentösen  Lösungen  erfüllt  wird,  und  zwar  ist  die 
Vertheilung  eine  so  feine,  dass  die  Flüssigkeiten  sich  nicht  auf 
die  Kleider  u.  s.  w.  niederschlagen.  Dazu  verwendet  werden  ent- 
weder die  Soolen  der  "Wasser  von  Ems,  "Wiesbaden  oder  Jleichen- 
hall  oder  auch  Lösungen  von  Natrium  chlorohorosum.  Es  ist  gar 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  Flüssigkeit  in  so  feiner  "Vertheilung 
mit  der  eingeathmeten  Luft  bis  in  die  Bronchien  gelangt.  An- 
gezeigt ist  ihr  Gebrauch  hauptsächlich  bei  den  Erkrankungen  der 
tieferen  Luftwege,  aber  auch  bei  BJiinopharyngolaryngitis  sicca.  Die 
Einathmungen  von  Arzneimitteln  mittelst  der  kleinen  handlichen 
Sprays  war  früher  viel  mehr  im  Gebrauch  als  jetzt.  Ich  will  nicht 
bezweifeln,  dass  auch  damit  ein  richtig  eingeathmetes  Mittel  in  die 
Bronchien  gelangen  kann,  aber  wenn  man  die  Einathmungen  etwas 
mit  kritischem  Auge  verfolgt,  so  kommt  man  zu  der  "Überzeugung, 
dass  sie  mehr  ein  Beruhigungsmittel  für  das  Gewissen  des  Arztes, 
als  ein  Hilfsmittel  für  den  Kranken  sind,  da  nur  sehr  wenige 
Kranke  richtig  einathmen.  Wenn  man  Spray  verwenden  will,  so 
rauss  man  darauf  achten,  dass  der  Mund  weit  geöffnet  und  die 
Zunge  halb  herausgestreckt  wird,  um  die  Bahn  frei  zu  machen. 
Dann  muss  der  Kranke  athmen,  wie  er  gewöhnlich  athmet; 
macht  er  forcirte  Einathmungen,  so  schlicsst  sich  die  Glottis  halb 
oder  beinahe  ganz.  Man  kann  für  den  warmen  Spray  entweder 
den  SiEGLE'schen  oder  einen  ähnlichen  mit  Dampf  getriebenen 
Apparat  anwenden,  für  den  kalten,  die  den  chirurgischen  Sprays 
mehj-  oder  weniger  nachgebildeten,  Fig.  45.     Für  erstere  gebe 
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l'ig.  45. 

ich  die  Mittel  wie  Salz,  Salmiak  oder  Adstringeutien,  besonders 
Milchsäure  und  schwefelsaures  Zink,  in  öprocentigen,  für  letztere 
in  1 — 2procentigen  Lösungen.  Will  man  Arzneimittel  in  Gasform 
oder  als  Spray  im  Cavum  und  in  der  Nase  anwenden,  so  lasse 
man  die  Kranken  nach  der  Einathmung  durch  die  Nase  ausatlimen. 
Ich  mache  aber  im  Ganzen  von  dieser  Behandlungsart  einen  sehr 
bescheidenen  Gebrauch. 

Man  darf,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  Blutungen 
zu  stillen,  die  Einathmung  nur  kühl  machen  lassen,  was  bei  den 
Dampfapparaten  dadurch  zu  erreichen  ist,  dass  der  Kranke  sich 
von  demselben  mehr  entfernt.  Sehr  zweckmässig  fand  ich  eine 
Einathmung  von  Ferrum  sesquiclüoratum  in  einem  Falle  von 
längerem  Blutspeien  bei  einem  älteren  Herrn  mit  Herzhyper- 
trophie und  Atheromatose.  Ich  hatte  bei  ihm  mit  dem  Spiegel 
die  blutende  Stelle  in  der  Luftröhre  gesehen.  Die  Blutung  stand 
sofort  nach  dem  ersten  Einathmen. 

Häufig  verwende  ich  den  kühlen  Spray  zur  Reinigung  und 
Behandlung  der  Nase.  Das  Rohr  muss  dabei  sagittal  uud  etwas 
nach  oben  gerichtet  sein,  was  der  Kranke  am  besten  beurtheilen 
kann,  wenn  er  die  Einspritzung  ein  paar  Mal  vor  dem  Spiegel 
macht. 

Für  den  Mund  und  die  Zähne  sind  von  Alters  her  die 
Mundwasser  gebi^äuchlich,  deren  Anwendung  bekannt  ist.  Als 
allgemeine  Regel  bemerke  ich,  dass  mau  die  Lösungen  nicht  zu 
stark  nehmen  soll.  Es  wird  dies  von  Butlin  in  seinem  vortrefl- 
lichen  Buche  über  die  Zungenkrankheiten  besonders  betont,  und 
ich  kann  seine  Erfahrungen  nur  bestätigen.  Sicherlich  haben 
schlechte  Zähne  und  Zahnwurzeln  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  der  Kiefer- 
höhle, wenn  auch  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  Kaczobowski 
meint.  Es  ist  natürlich  am  besten,  schlechte  Zähne  plombü-en 
und   nicht   mehr   zu  verbessernde,   reizende  Zahnwurzeln  aus- 
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ziehen  zu  lassen.  Doch  ist  dies  in  vielen  Fällen  aus  pekuniären 
Gründen  oder  Angst  vor  Schmerzen  nicht  durchzuführen.  Kaczo- 
EOWSKi  beschrieb  als  Ursache  mannichfacher  Erkrankungen, 
selbst  geistiger  Störungen,  das  Tragen  von  Zahnplatten  über 
schlechten  Zahnwvu'zeln,  was  nach  allen  medicinischen  Grundsätzen 
durchaus  verwerflich  ist,  aber  trotzdem  der  Bequemlichkeit  halber 
sehr  oft  geschieht.  Diese  Zahnplatten  dienen  natürlich  als  Auf- 
bewahrungsort für  die  Absonderungen  aus  den  schlechten  Zähnen 
und  bilden  so  einen  Brutofen  für  Mikroorganismen.  Es  ist  ganz 
besonders  nachtheilig,  wenn  diese  Zahnplatten  auch  Nachts  getragen 
werden,  was  schon  des  möglichen  Verschluckens  wegen  unter  allen 
Umständen  zu  untersagen  ist.  Alle  Zahnplatten,  auch  die  guten, 
müssen  nach  jeder  Mahlzeit  durch  Bürsten  und  bei  Nacht  durch 
Einlegen  in  Wasser  möglichst  rein  gehalten  werden.  Kaczoeowski 
hat  eine  Anzahl  praktischer  desinficirender  Mundwässer  empfohlen, 
wobei  er  die  Jodtinktur  als  Desinficiens  benutzt.  Ich  habe  die- 
selbe hauptsächlich  mit  Tind.  Batanliiae  oder  Eucalypti,  0,5 :  10,0 
gemischt  angewendet,  10 — 20  Tropfen  in  ein  Weinglas  voll  Wasser 
und  lasse  damit  nach  jeder  Mahlzeit  den  Mund  ausspülen  und 
gurgeln.  Sehr  praktisch  ist  auch  Thymollösung  1  : 3000  oder 
Salol  5,0,  Spir.  vini  50,0,  Tr.  Mtjrrh.  10,0,  1  Theelöflfel  voll  auf 
ein  viertel  Liter  Wasser  (ein  grösseres  Trinkglas  voll),  nach  jeder 
Mahlzeit  einige  Schluck  zu  gurgeln,  nicht  zu  schlucken.  Andere 
desinficirende  Lösungen  wie  Borsäure,  Natron  bihoraciaim  etc.  nehme 
ich  1 — 2procentig,  Chromsäure  bei  Zungenkatarrh  ^/„procentig. 

Die  Eeinigung  der  Nase  ist  bei  der  örtlichen  Behandlung  der 
Nasenkrankheiten  fast  immer  nothwendig.  Ein  allgemein  beliebtes 
und  bequemes  Mittel  ist  die  Anwendung  von  Flüssigkeiten  mittelst 
der  WEBEn'schen  Nasendouche  oder  eines  Irrigators;  doch  ist  man 
in  neuester  Zeit  mehr  davon  zurückgekommen,  weil  bei  dem 
leicht  zu  starken  Druck  die  Flüssigkeiten  in  das  Ohr  eindringen 
und  dort  nicht  selten  Otitis  media  hervorrufen  können.  Keines- 
falls darf  sich  das  Gefäss  mehr  als  30  cm  über  dem  Kopf 
des  Kranken  befinden.  Zweckmässiger  wegen  des  stossweisen 
Drucks,  besonders  bei  fest  haftenden  Krusten,  ist  die  Anwendung 
der  englischen  Clysopompe  von  Gummi  oder  der  Mayer' sehen 
Druckpumpe.  Man  achte  darauf,  dass  immer  Ansatzstücke  be- 
nutzt werden,  welche  das  Nasenloch  nicht  ganz  ausfüllen,  aber 
auch  nicht  zu  spitz  sind  und  dass  bei  verschiedener  Weite  der 
Nasengänge  die  Einspritzungen  immer  auf  der  engeren  Seite  ge- 
macht werden,  damit  keine  Stauung  mit  der  erwähnten  Folge  für 
das  Ohr  einti-itt.  Im  Allgemeinen  lasse  man  bei  Einspritzungen 
den  Kopf  nicht  zu  stark  nach  vorn  gebeugt  halten,  da  sonst  die 
Flüssigkeiten  leicht  in  den  oberen  Theil  der  Nase  eindringen,  der 
dagegen  sehr  empfindlich  ist  und  aus  demselben  Grunde  auch  das 
Ansatzstück  der  Spitze  parallel  dem  Boden  der  Nase  halten. 
Tritt  Kopfschmerz  danach  auf,  so  war  entweder  die  Flüssigkeit 
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zu  kalt,  der  Strahl  zu  weit  nach  oben  gerichtet  oder  der  Kranke 
hatte  während  der  Ausspritzung  den  Kopf  zu  sehr  vorn  übergeneigt. 
Um  die  oberen  Theile  dcx  Nasenhöhle  zu  erreichen,  ist  es  zweck- 
mässiger, einen  Zerstäuber  anzuwenden,  oder,  wenn  der  Patient 
öfter  zu  dem  Arzt  kommen  kann,  die  Nase  mittelst  Wattepinseln 
und  Cresoljodidöl  oder  Kokainlösung  zu  reinigen.  Ich  verwende 
schon  seit  vielen  Jahren  nicht  mehr  die  käuflichen  Pinsel,  sondern 
benutze  nur  solche,  die  ich  selbst  aus  etwas  Verbandwatte  her- 
stelle, indem  ich  sie  um  eine  vorn  rauhe  Sonde  oder  Stricknadel 
wickle,  die  man  sich  stumpfwinklig  über  der  Flamme  zurecht- 
biegen kann.  Man  mache  die  rauhe  Stelle  der  Sonde  zuerst  nass, 
wickle  dann  die  erste  Tour  der  Watteflocke  recht  fest,  die  übrigen 
lockerer,  auf  welche  Weise  man  sich  Pinsel  in  jeder  Grösse  her- 
stellen kann;  die  Watte  haftet  so  fest,  dass  man  sie  ohne  jede 
Gefahr  auch  im  Kehlkopf  verwenden  kann,  mit  den  Fingern 
versuche  man  jedoch  vor  dem  Gebrauch,  ob  sie  auch  fest  sitzt. 
Der  Vortheil  dieser  Pinsel  ist,  dass  man  sie  nach  dem  Gebrauch 
wegwerfen  und  die  Sonde  durch  Einhalten  in  eine  Flamme  leicht 
desinficiren  kann.  Festanhaftende  Krusten  in  dem  Kehlkopf  oder 
im  Schlünde  muss  man  ebenfalls  vor  der  örtlichen  Behandlung 
entfernen,  am  besten  durch  Einspritzen  von  lauem  Wasser,  Süss- 
mandelöl,  Sprocentigem  Cresoljodidöl  oder  lOprocentiger  Kokain- 
lösung, denn  sonst  kommen  die  Heilmittel  mehr  auf  diese  Krusten 
als  auf  die  erkrankte  Stelle  der  Schleimhaut  und  bleiben  unwirksam. 

Zur  Reinigung  und  Behandlung  des  Nasenrachenraums  ist 
der  einfache  Watteträger,  Fig.  46,  sehr  geeignet. 


•  Fig.  41).  ^^^^^r 

Ausspülungen  des  Cavum  nasopharyngeum  werden  sehi'  zweck- 
mässig mittelst  der  Clysopompe  oder  Spritze  gemacht  oder  auch 
mittelst  des  Nasenbades,  welches  als  einfachstes  Reinigungsmittel 

bei  Erkrankungen  des  unteren  Nasen- 
gangs zu  verwenden  ist.  Man  schütte 
zu  dem  Zweck  mittelst  eines  vom 
etwas  spitzen  Theelöffels  oder  des  von 
B.  Feänkel  eigens  dafüi*  angegebenen 
Nasenspülers,  Fig.  47,  die  zu  verwen- 
dende Lösung  durch  rasches  Lüften  des 
den  kurzen  Ansatz  verschliessenden 
Fingers  in  der  Menge  von  etwa  5 — 10  g 
bei  zurückgehaltenem  Kopfe  in  ein  Nasenloch.  Ich  habe  den 
oberen  Ansatz  an  dem  FRÄNKEL'schen  Spüler  ganz  kurz  machen 
lassen;  man  kann  iim  dann  leicht  mit  dem  Bauch  in  ein  Wasser- 
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o-las  mit  der  Spüllösung  eintauchen,  und,  wenn  man  den  langen 
Ansatz  zuhält,  gefüllt  herausnehmen.  Wenn  der  Kranke  während 
des  Einschüttens  ein  „Hä"  oder  „Hi"  anlauten  lässt,  so  schliesst 
sich  der  Gonstridor  siiperior  des  Pharynx,  und  die  Flüssigkeitsmenge 
bleibt  in  dem  Cavum,  so  lange  der  Ton  andauert.-  Durch  Hin- 
und  Herbewegen  des  Kopfes  kann  man  den  Raum  noch  besser 
ausspülen,  und  dadurch,  dass  man  die  Nase  vorn  zuhält,  den 
Aufenthalt  der  Flüssigkeit  verlängern.  Am  Schlüsse  soll  der 
Kranke  bei  zurückgelegtem  Kopf  die  Flüssigkeit  schlucken  oder 
wieder  aus  dem  Pharynx  und  der  Nase  durch  Vornüberneigen  des 
Kopfes  herauslaufen  lassen.  Wird  der  Kopf  vor  dem  Schlucken 
nach  vorn  geneigt,  so  fällt  die  Flüssigkeit  leicht  in  den  Kehlkopf 
und  erregt  Husten.  Ich  verwende  zu  dem  Nasenbad  meist  einen 
halben  Theelöffel  Küchensalz  (Tafelsalz  ist  wegen  der  feineren 
Vertheilung  ums  Doppelte  stärker)  auf  ein  viertel  Liter  Wasser 
und  lasse  bei  trockner  Pharyngitis  gern  einen  Theelöffel  Glycerin 
zusetzen.  Krank«  mit  Struma  oder  ältere  Leute  lasse  man  den 
Kopf  nicht  aktiv  nach  hinten  gebeugt  halten,  sondern  sich  auf 
ein  Sofa  oder  einen  Sessel  legen.  Statt  des  Salzes  kann  man 
auch  Natron  Ucarbotiicum,  biboracicum,  Bromsalzlösungen  oder  andere 
einprocentige  desinflcirende  Lösungen,  z.  B.  von  Äc.  boricum  be- 
nutzen; letztere  sind  nach  Operationen  in  dem  Cavum  angezeigt. 

Ziem  und  Heller  wollen  sich,  unabhängig  von  einander, 
von  der  Wichtigkeit  der  Ausspritzungen  des  Cavum  bei  den  ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten  überzeugt  haben  und  empfehlen 
dieselben  mit  grosser  Wärme.  Da  das  Cavum  sicher  eine  Haupt- 
eintrittstelle für  Infektionskeime  ist,  so  verdient  der  Vorschlag 
jedenfalls  eine  nähere  Prüfung. 

Zui'  Behandlung  der  Schlundkrankheiten  ist  von  Alters  her 
das  Gurgeln  im  Gebrauch.  Wenn  es  auch  nur  wenigen  Menschen 
gelingt,  die  hintere  Schlundwand  damit  zu  erreichen,  so  wirkt  es 
doch  auf  die  Erkrankung  der  Mandeln  sehr  günstig,  denn  eine 
gewisse  Menge  der  Flüssigkeit  erreicht  die  unteren  Theile  noch  durch 
das  nachfolgende  Schlucken.  Dass  beim  Gui'geln  Flüssigkeiten 
weit  genug  hinuntergelangen  können,  beweist  das  MoSLEH'sche 
Reinigungsverfahren  für  den  Schlund,  das  Cavum  und  die  Nase, 
welches  darin  besteht,  dass  man  einen  nicht  zu  grossen  Schluck 
Wasser  in  den  Mund  nimmt,  bei  zurückgelegtem  Kopfe  durch 
die  Nase  einathmet,  das  Wasser  weit  hinuntersinken  lässt  und 
dann  durch  die  Nase  ausathmet;  der  Strom  der  Ausathmungsluft 
reisst  das  Wasser  mit  sich  und  man  kann  nach  einiger  Übung 
auf  diese  Art  gut  in  das  Cavum  hinaufgurgeln.  Neigt  man  dann 
den  Kopf  nach  vorn,  so  kommt  die  Flüssigkeit  zur  Nase  heraus. 
Es  lernt  aber  nur  ein  kleiner  Theil  der  Kranken  diese  zweck- 
mässige Reinigungsart,  Besondere  Zerstäuber  für  den  Nasen- 
rachenraum halte  ich  für  überflüssig,  da  man  mit  den  bisher  an- 
gegebenen Methoden  in  allen  Fällen  auskommt. 
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Bei  all  diesen  verschiedenen  Reinigungsverfahren  der  Nase 
ist  immer  zu  iDcacliten,  dass  durch  ein  zu  frühes  Schneuzen  der 
Nase  leicht  Theile  der  Flüssigkeiten  in  das  Olir  gepresst  werden 
können  mit  der  unangenehmen  Folge  der  Otiiis  media.  Man  lass«; 
nach  allen  Nasenspülungen  immer  zunächst  den  Kopf  stark  vorn 
überbeugen  und  verbiete  aufs  Strengste  das  Schneuzen  für  ahv 
halbe  Stunde.  Bei  Menschen,  welche  so  weite  Tuben  haben, 
dass  trotz  aller  Vorsicht  doch  Flüssigkeit  in  das  Ohr  gelangt, 
verzichte  man  lieber  auf  diese  Arten  von  Behandlung.  Sollte 
dennoch  Wasser  in  das  Ohr  eingedrungen  sein,  so  soll  der  Kranke 
sofort  einige  Male  mit  zugehaltener  Nase  schlucken.  Sonst  Avird 
man  zu  den  Mitteln,  welche  die  Otiatrie  an  die  Hand  giebt,  über- 
gehen müssen. 

Als  einen  praktischen  Ersatz  für  die  Gurgelmittel  habe  ici, 
die  von  Bergmann  angegebenen,  sogenannten  Kaupastillen  ge- 
funden, namentlich  auch  nach  Operationen  an  den  Mandeln.  Sie 
bestehen  aus  Guttapercha  und  Damaraharz;  ei#e  jede  derselben 
enthält  0,002  Tliymol,  0,02  Natron  henzoic.  und  0,015  Saccharin. 
Man  lässt  sie  fünfzehn  Minuten  kauen  und  dann  ausspucken. 

Auch  von  anderer  Seite  werden  neuerdings  Pastillen  als  Er- 
satz für  das  Gurgeln  empfohlen,  ich  -erinnere  an  die  von  Avellis 
erfundenen  Anginapastillen  aus  Antipyrin  und  Kokain. 

Die  Anwendung  der  Adstringentien  und  Ätzmittel. 
Das  beste  Ätz-  oder  adstringirende  Mittel  ist  der  Höllenstein.  Die 
Anwendung  desselben  in  den  gebräuchlichen  Stiften  ist  wegen 
der  Gefahr  des  Abbrechens  oder  Herausfallens  aus  den  noch  so 
zweckmässig  konstruirten  Ätzmittelträgern  zu  verwerfen.  Ich  ver- 
wende ihn  immer  in  der  Art,  dass  ich  ihn  an  vorn  rauhe  Sonden, 
rein  oder  mitigirt,  anschmelze.  Man  macht  entweder  die  Sonde 
über  einer  Flamme  sehr  heiss,  bestreicht  sie  mit  Höllenstem,  oder 
man  schmilzt  viel  zweckmässiger  die  Stifte  in  einem  kleinen 
Porzellantiegel  und  taucht  die  kalte  Sonde  kurz  in  die  geschmol- 
zene Masse  ein.  Besonders  wenn  die  Masse  wieder  im  Erkalten 
ist,  kann  man  durch  Wiederholung  des  Eintauchens  sehr  schöne 
Perlen  am  Ende  der  Sonde  erzielen.  Man  mache  sie  aber  nicht 
so  gross,  dass  sie  beim  etwaigen  Abfallen  eine  erhebliche  Störung 
verursachen  könnten,  es  genügen  ja  in  fast  allen  Fällen  sehr 
kleine  Mengen.    Fig.  48  ist  eine  solche  Sonde  füi'  den  Schlund, 


insbesondere  für  den  Seitenstrang,  Fig.  46  Seite  154  füi'  den  Nasen- 
rachenraum, Fig.  49  für  den  Kehlkopf;  alle  drei  sind  auch  als 
Wattesonden  uiad  zur  Pinselherstellung  zu  verwenden.  Chi-om- 
säure  und  andere  feste  Ätzmittel  sind  im  Kehlkopf  auch  mittelst 


Fig.  48. 


Ätzuntren  mit  Chromsäure  niid  Txichloressigsäure. 
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Fig.  49, 


des  Fig.  50  abgebildeten  gedeclcten  Ätzmittel trägers  gut  an- 
zubringen; man  füllt  damit  den  vorn  befindlichen  Trog,  den 
man  durch  Druck  auf  den  hinteren  Knopf  vortreten  lässt. 
Eine  Aveitere  sehr  gute  Art,  die  Chromsäure  anzuwenden,  ist 


Es  bleiben  dann  einige  Kiystalle  hängen,  die  man  dui'ch  vor- 
sichtiges Erwärmen  über  der  Flamme  zu  einer  rothbraunen  Perle 
zurechtschmilzt.  Nach  Anwendung  derselben  ist  es  erforderlich, 
die  überschüssige  Säure  auf  den  geätzten  Stellen  sofort  mittelst 
alkalischer  Lösungen  zu  neutralisiren,  da  ein  Verschlucken  auch 
nur  kleiner  Mengen  leicht  Vergiftungserscheinungen,  besonders 
Erbrechen,  hervorrufen  kann.  Man  wird  jedenfalls  gut  thun, 
während  der  Anwendung  den  Kopf  mehr  nach  vorn  geneigt  halten 
zu  lassen.  In  den  letzten  Jahren  ist  von  Jurasz  die  krystallisirte 
Trichloressigsäure  an  Stelle  der  Chromsäure  empfohlen  worden. 
Merk  in  Darmstadt  liefert  sie  in  kleinen  Gläschen,  wobei  sich 
wegen  der  relativ  theuern  Verpackung  das  Gramm  auf  17  Pfennig 
stellt.  Sie  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  eine  nachherige  Neutra- 
lisirung  nicht  erforderlich  ist.    Jueasz  empfahl  dafür  löffelartige 


Fig.  52. 
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Träger,  Fig.  52,  von  denen  die  Krystalle  indessen  leicht  herab- 
fallen. Ich  verwende  sie  deshalb  nach  William's  Vorschlag,  nur 
noch  nach  Zusatz  eines  Tropfens  Wasser  zu  dem  Gläschen,  wo- 
durch ich  mir  eine  sehr  starke  Lösung  herstelle,  die  ich  mittelst 
nicht  zu  nasser  Wattesonden  an  die  gewünschte  Stelle  hinbringe. 
Zur  Stillung  von  Blutungen  und  Bepinselung  der  Excoriationen  an 
der  Scheidewand  sind  schwäcliere  Lösungen  (30  Procent)  dienlicher. 
Bei  Benutzung  von  sehr  feinen  Sonden,  wie  Fig.  53,  kann  man 
sich  Wattepinsel  machen,  mit  denen  es  möglich  ist,  in  sehr  feine 
Kanäle  einzudringen. 


Fig.  53. 

Die  Galvanokaustik  kommt  in  letzter  Zeit  immer  mehr  in 
Anwendung,  und  mit  Eecht.  Es  ist  ein  grosser  Vorzug  derselben, 
dass  man  den  Eingriff  sehr  genau  auf  eine  bestimmte  Stelle  be- 
schränken und  die  Stärke  desselben  bestimmt  abmessen  kann. 
Der  Nachtheil  derselben  besteht  darin,  dass  man  ein  immerhin 
etwas  theures  Instrumentarium  dazu  nöthig  hat.  Die  AnAvendung 
der  Galvanokaustik  ist  bei  AA^eitem  die  bequemste  Art  der  Behand- 
lung, Avenn  auch  die  vorher  beschriebenen  Methoden  sie  in  ge- 
übten Händen  in  den  meisten  Fällen  ersetzen  können. 

In  den  Städten  oder  Anstalten,  in  Avelchen  eine  elektrische 
Beleuchtung  mittelst  hochgespannter  Ströme  vorhanden  ist,  kann 
man  die  starken  Ströme  durch  Transformatoren  so  abschwächen, 
dass  sie  für  Beleuchtung,  Galvanokaustik,  Induktion,  Behandlung 
mit  dem  konstanten  Strom  und  Elektrolyse  zu  verAvenden  sind, 
für  letztere  aber  nicht  bei  Wechselströmen.  Da  diese  Ai-t  der 
Elektricitätserzeugung  bis  jetzt  noch  eine  seltene  ist,  so  Avird  man 
sich  voraussichtlich  noch  längere  Zeit  anderer  Quellen  bedienen 
müssen.  Es  genügen  zur  Ausführung  der  meisten  Operationen 
drei  Bunsenelemente.  Viel  bequemer  sind  die  Tauchapparate, 
besonders  die  von  v.  Bruns,  Hedinger,  Blänsdoef,  Stöhrer. 
Gebbert,  Reiniger  und  Schall  etc.  Dieselben  bestehen  aus 
einer  Zusammenstellung  von  Plattenpaaren  aus  Zink  und  ge- 
presster  Kohle  oder  auch  Eisen,  Avelche  mittelst  einer  Tauch - 
Vorrichtung  in  eine  Flüssigkeit  eingelassen  Averden  können. 
Diese  Flüssigkeit  besteht  aus  4  Liter  Wasser,  250  Gramm  Kali 
Uchromicum  und  500  Gramm  englischer  SchAvefelsäure  von  1.83 
specifischem  GeAvicht.  Eine  stärkere  Lösung  enthält  das  Doppelte 
der  genannten  Bestandtheile  auf  7  Liter  Wasser.  Die  Stärke  des 
Stromes  kann  geregelt  Averden  durch  das  mein-  oder  Aveniger  tiefe 
Eintauchen  der  Elemente  in  die  Flüssigkeit.  Die  Nachtheile  auch 
der  besten  Apparate  sind,  dass  der  Strom  sehr  rasch  nachlässt, 
was  man  durch  tieferes  Eintauchen  ausgleichen  muss.    Es  beruht 
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dieses  Nachlassen  auf  der  Polarisation  an  der  Oberfläche  der 
Elemente.  Den  neuerdings  koustruirten  Akkumulatoren  (zu  haben 
bei  Emil  Braunschweig,  Kaiserstrasse  63,  Frankfurt  am  Main 
und  anderen  Fabrikanten)  scheint  die  Zukunft  zu  geliören. 
Die  kleinen  Akkumulatoi'en,  welche  für  die  Bedürfnisse  eines 
praktischen  Arztes  vollkommen  ausreiclien,  sind  daselbst  in  der 
Preislage  von  40 — 50  Mark  erhältlich  und  sowohl  zur  Beleuchtung 
als  zur  Galvanokaustik  durch  Umschaltung  der  Elemente  zu  be- 
nutzen. Die  Füllung  solcher  Akkumulatoren  ist  leicht  zu  erlernen, 
sie  wird  mittelst  einiger  BuNSEN'schen  Elemente  in  12  Stunden 
bewerkstelligt.  Man  kann  sie  auch  sehr  bequem  durch  Anhängen 
an  eine  elektrische  Krafterzeugungsmaschine  füllen  lassen.  Mit 
einer  Füllung  halten  sie  bei  mittlerem  Gebrauch  Immerhin  einige 
Monate.  Ich  benutzte  solche  Akkumulatoren  von  sechs  Zellen 
fiü-  Licht  und  Kaustik  zugleich  (Preis  120  Mark),   Fig.  54,  seit 


Fig.  54. 


Jahren  in  meiner  Sprechstunde  zur  grössten  Zufriedenheit,  bis 
icli  mich  an  das  städtische  Elektricitätswerk  anschliessen  konnte. 
.  Bei  ziemlich  starkem  Gebrauche  hielt  eine  Füllung  immerhin  drei 
bis  vier  Monate.  Der  hiesige  Fabrikant  erneuert  die  Füllung  für 
I  6  Mark.  Der  ganz  ausserordentliche  Vortheil  solcher  Akkumula- 
toren besteht  in  der  grossen  Gleichmässigkeit  des  Stromes,  so  dass 
man,  wenn  einmal  die  Stärke  eingestellt  ist,  damit  eine  ganze 
Nase  ausätzen  kann,  ohne  dass  man  an  den  Rheostaten  zu  drehen 
braucht.  Ein  früherer  Nachtlieil  der  Akkumulatoren  bestand 
in  der  Schwere  der  Leitungsschnüre,  doch  ist  dieser  durch  die 
neueren  Scimüre  aus  ganz  dünnen  Kupferdrähten,  die  auch  schi- 
elastisch  sind,  vollständig  überwunden. 

Es  giebt  eine  ganze  Anzahl  Griffe  zum  Einsetzen  der  galvano- 
kaustischen Apparate.    In  neuci^er  Zeit  hat  der  ScHEcn'sche  Uni- 
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versalhandgriff  eine  sehr  grosse  Verbreitung  gefunden  und  ist  in 
der  That  durch  seine  zierliche  Gestalt  für  die  Anwendung  der 
Galvanokaustik  sehr  geeignet.  Ich  habe  mir  den  Fig.  55  abge- 
bildeten etwas   anders   anfertigen  lassen,   da   die  Schlinge  des 


Fig.  55. 


ScHECH'schen  für  gewisse  Operationen,  z.  B.  Mandelexstirpationen. 
zu  klein  ist  und  mir  ausserdem,  vielleicht  durch  Gewohnheit,  das 
sogenannte  „Dreiringsystem"  angenehmer  ist  als  dasjiZielien  der 
Schlinge  lediglich  mit  dem  Zeigefinger,  und  ferner  der  Strom- 
schluss  an  dem  hinteren  Theile  des  Griffs  mir  praktischer  er- 
scheint, weil  der  kleine  Finger  ohnehin  da  liegt.  Dui'ch  Zudrehen 
des  unteren  Ringes  a  wird  der  Gi'iff  sofort  für  feststehende  Brenner 
verwendbar.  Als  Ansätze  benutze  ich  für  die  Schlingen  Doppel- 
röhren und  zwar  seit  mehr  als  15  Jahren  immer  die  geraden,  da 
erstens  der  Draht  in  dieselben  viel  leichter  einzuführen  und 
zweitens  das  Gefühl  beim  Zuschnüren  ein  bei  Weitem  feineres  ist, 
was  bei  den  so  schwierig  zu  fassenden  hinteren  Hypertrophien 
der  unteren  Nasenmuscheln  doch  ins  Gewicht  fällt;  man  lernt  es 
leicht,  in  der  Nase  neben  der  Röhre  vorbeizusehen.  Als  Draht 
für  die  Schlingen  verwende  ich  den  gewöhnlichen  Klaviersaiten- 
draht Nr.  6,  der  0,4,  und  Nr.  7,  der  0,5  mm  stark  ist,  Fig.  56. 
GiiEiTSMANN  hat  den  Platiniridiumdraht  mit  5 — 10  Procent  Gehalt 


Fig.  56. 


an  Iridium  vielfach  angewendet  und  lobt  ihn  wegen  seiner  Dauer- 
haftigkeit, wodm-ch  der  höhere  Anschaffungspreis  ausgeglichen 
werde.  Fig.  57  ist  ein  für  Operationen  in  dem  Nasem-achenraum 
bestimmter  Schiingenträger  mit  der  Stellung  der  Schlinge,  wie 
man  sie»  bei  der  "Wegnahme  von  auf  dem  Velum  aufliegenden 
Geschwülsten  vom  Munde  aus  benöthigt. 
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Fig.  57. 

Von  den  Fig.  58  —  73  abg-ebildeten  festen  Ansätzen  eignen 
sich  die  Fig.  58 — ^67  gezeichneten  für  die  Nase,  Fig.  68  und  69 
für  den  Seitenstrang,  Fig.  70  —  72  für  den  Kehll^opf,  Fig.  63,  69 
und  72  sind  auf  der  einen  Seite  gedeckte  Kauter.  Fig.  73  be- 
nutze ich  zu  Ätzungen  an  dem  hinteren  Ende  des  Vomer  oder 
der  unteren  Muscheln  von  hinten  her.  Man  hat  noch  eine  grosse 
Anzald  von  Kauter  in  den  verschiedensten  Formen  angegeben, 
doch  bin  ich  immer  mit  den  hier  abgebildeten  ausgekommen. 


Fig.  58. 


Fig.  59. 


Fig.  60 


Fig.  62. 


Fig.  63. 


Fig.  64. 


@^  ■   ■ 


Fig.  65. 


Fig.  66. 


Fig.  68. 


Fig.  67. 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   2.  Aull. 
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Fig.  70. 


Fig.  69. 


Fig.  73. 


Operirt  mau  breitbasige  Geschwülste  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge,  so  ist  es  praktisch, 
dieselbe  gleich  nach  dem  Anlegen  erglühen  zu 
lassen  und  dann  erst  zuzuschnüi'en,  weil  sie  auf 
diese  Weise  einen  Halt  an  der  Gesch-wulstfläche 
gewinnt,    während   es   bei   den   gestielten  vor- 
zuziehen  ist,    die   Schlinge    erst  zusammenzu- 
schnüren, und  dann  den  Strom  wii-ken  zu  lassen. 
Es  gilt  dies  besonders   auch  für   die  galvano- 
kaustische Wegnahme  der  Gaumenmandeln.  Bei 
Ätzungen  der  Nasenmuscheln,  wenn  sie  dicht  an  Vor- 
sprüngen der  Scheidewand  anliegen,  benutzt  man  besser 
die  gedeckten  Kauter,  da  sonst  leicht  Synechien  durch 
Anätzungen  der  gegenüberliegenden  Stellen  entstehen 
können,  ebenso  an  den  Stimmlippen,  da  diese  doch 
nie  so  kokainisirt  sein  können,  dass  der  Reiz  gar  nicht 
mehr  empfunden  wird;  schliesst  sich  dann  die  Stimm- 
ritze unwillkürlich,  so  ist  die  andere  Stimmlippe  im 
Augenblick  angesengt. 

Im  Übrigen  kann  man  als  Regel  gelten  lassen, 
dass  der  Kauter  erst  nach  dem  Anlegen  an  die  ge- 
wollte Stelle  erglühen  soll.  Bei  dem  Abnehmen  des 
Kau^ters  achte  man  darauf,  ihn  noch  im  glühenden  Zu- 
stande zu  entfernen,  da  man  mit  dem  kalt  gewordenen 
Brenner  leicht  ein  Stückchen  des  Ätzschorfes  abreissen 
kann,  der  bekanntlich  an  dem  kalten  Kauter  fester  haftet;  im- 
nöthige  Blutungen  werden  die  Folge  des  Nichtbeachtens  dieser 
Vorsichtsmassregel  sein. 

Es  wäre  natürlich  wichtig,  die  Stärke  des  Stromes  zu  kennen, 
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mit  welcher  man  opei-irt.  Die  nötliige  Stlirke  richtet  sich  aber 
nach  zu  versclüedenen  Dingen,  die  selten  in  g-anz  gleichmässigcr 
"Weise  voi'handen  sind,  so  nach  der  Dicke  der  Kanter,  der  Länge 
der  Schlingen,  der  Dicke  des  Drahtes,  die  immer  ändert,  wenn 
man  auch  angeblich  dieselbe  Stärke  hat.  Darum  kann  man  nicht 
sagen,  man  solle  die  und  die  Operation  mit  so  viel  Volt  Spannung 
machen,  abgesehen  davon,  dass  die  Voltmesser  immer  ziemlicli 
theure  Instrumente  sind.  Ich  habe  mir  schon  seit  Jahren  ange- 
wöhnt, die  Stärke  des  Stromes  nach  dem  Geräusch  zu  schätzen, 
das  die  an  den  Enden  der  Leitungsschnüre  überspringenden 
Funken  geben.  Ich  weiss  ganz  genau,  welche  Stärke  des  Ge- 
riiusches  zu  einer  Muschelätzung  oder  zu  der  Operation  der  Man- 
deln hinreicht  u.  s.  w.  Es  lernt  sich  das  nicht  schwer,  wie  ich 
bei  meinen  Assistenten  sehe.  Die  Ausführung  der  Operationen 
im  Einzelnen  wird  in  den  betreffenden  Abschnitten  genauer  be- 
schrieben werden. 

In  gewissen  Fällen,  so  besonders  bei  Nasenraclientumoren, 
ferner  bei  Verbiegungen  und  Vorsprüngen  am  Vomer,  bei  bös- 
artigen Geschwülsten  wird  auch  die  Elektrolyse  vielfach  in  An- 
wendung gezogen. 

Man  kann  jeden  Apparat  für  den  konstanten  Strom  zur 
Elekti'olyse  verwenden.  Es  ist  zweckmässig,  aber  nicht  unum- 
gänglich nöthig,  denselben  mit  einem  Galvanometer  oder  Anapere- 
meter zu  versehen,  um  die  Stärke  des  angewendeten  Stroms 
bemessen  zu  können.  Man  kann  leicht  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Galvanometers  die  Ampferestärke  für  unsere  praktischen 
Zwecke  genügend  schätzen,  wenn  man  einmal  mit  einem  Anapere- 
meter beobachtet  hat,  welcher  Stromstäi-ke  ein  bestimmter  Aus- 
schlag der  Nadel  des  Galvanometers  entspricht,  uiad  wird  sich 
im  einzelneia  Falle  doch  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kraiaken 
richten  müssen,  die  je  nach  der  Individualität  uiad  dem  Grade 
der  Kokainisirung  sehr  verschieden  ist.  Die  gewöhnlicheia  kon- 
stanten Batterien  haben  deia  Nachtheil,  dass  sie  laoir  dann  gut 
funktioniren,  Avenn  sie  häufig  benutzt  werdeia,  dagegen  durch 
längeres  Stehen  dem  Verdei'beaa  ausgesetzt  sind.  Für  die  Elek- 
trolyse ist  jetzt  von  E.  Braunschweig  in  Frankfurt  am  Main 
auch  eine  sehr  geeignete  Trockenbatteiie,  Fig.  74,  konstruirt 
worden,  welche  zum  Preise  von  275  Mark  zu  haben  ist.  Die  Ab- 
messung der  Stromstärke  geschieht  bei  ihr  durch  ein  Ampöre- 
metcr.  Es  ist  bei  der  Anwendung  jeden  Apparats  durchaus  nöthig, 
dass  man  den  Strom  durch  Drehen  des  Rheostaten  langsaiaa  an- 
schwellen lässt,  dass  man  sicii  so  zu  sagen  einschleicht  bis  zu  der 
Stärke  von  5  —  30  Milliampere,  und  ebenso  am  Schluss  wieder 
herausgeht;  eine  plötzliche  Unterbrechung  würde  der  Kranke  als 
recht  unangenehmen  Schlag  empfinden. 

Ich  wende  meist  die  bipolaren  Elektroden  mit  Platiniridium- 
spitzen an.    Fig.  76  a  und  h  sind  für  die  Nase,  c  für  den  Nasen- 
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Fig.  74. 


rachenraum  und  d  fixr  den  Kehlkopf  bestimmt.  Die  Ansätze 
e  und  /'  in  Fig.  76  können  als  Doppelelektroden  fiü-  die  Elck- 
trisirung'  der  Kehlkopfmuskeln  dienen.  Bei  der  unipolaren  Au- 
Avendung  zur  Entfei'nung  von  Geschwülsten  wird  der  positive  Pol 


e    f  Fig.  76. 


mittelst  einer  gewöhnlichen  grösseren  Pelotte  auf  eine  beliebige 
Hautstelle  angesetzt,  nm-  nicht  in  die  Hohlhand,  da  deren  dicke 


I 


Elelctrolyse. 


165 


Epidermis  den  Strom  -wesentlicli  cabscliwächt.  Auf  die  umgekelirte 
Anlegung-  der  Pole  bei  der  Behandlung-  der  Ozaena  komme  ich 
in  dem  betreff'enden  Abschnitt  zu  sprechen.  Fig.  74  zeigt  den 
für  die  Anwendung  der  unipolaren  Elektrolyse  hergerichteten 
Akkumulator;  man  sieht  links  vor  dem  Kasten  die  Nadel  und  die 
grössere  Pelotte,  mehr  nach  rechts  den  auch  in  Fig.  77  abgebil- 
deten Griff  für  die  Doppclelektroden,  mit  einer  solchen  versehen. 
Die  unipolare  Elektrode  stellt  man  sich  nach  Moure  am  einfach- 
sten mittelst  einer  gewöhnlichen,  langen  Stahlstecknadel  her,  an 
der  man  den  Kopf  abschneidet  und  sie  dann  in  einer  Klemm- 
vorrichtung befestigt. 


Fig.  77. 


MoUEB  verwendet  zwei  solcher  Nadeln  getrennt.  Es  hat  dies 
den  Vortheil,  dass  man  sie  genau  da  einstechen  kann,  wo  man 
die  stärkste  Wirkung  haben,  will,  auch  z.  B.  auf  beiden  Nasen- 
seiten zugleich. 

Wenn  die  Elektroden  einen  falschen  Kontakt  in  sich  haben, 
was  öfter  vorkommt,  dann  bildet  sich  kein  Schaum  an  der  Ope- 
rationsstelle. Man  nehme  sie  alsdann  heraus  und  prüfe,  ob  sie 
ohne  Verbindung  an  den  spitzen  Enden  einen  Ausschlag  des  Ani- 
pöremeters  geben  oder  ob,  indem  man  sie  in  ein  Glas  Wasser 
hält,  an  beiden  Spitzen  Bläschen  aufsteigen.  Wenn  unipolare 
Nadeln  mit  dem  hinteren  Theil  noch  an  die  äussere  Haut  des 
Nasenlochs  zu  liegen  kommen,  so  schiebe  man  etwas  Watte  da- 
zwischen. Entsteht  Niesen,  so  kneife  man  die  Nasenspitze.  Bei 
der  Anwendung  im  Kehlkopf  muss  man  immer  gewäi-tig  sein,  den 
ßheostaten  rasch  zurückzudrehen. 

Bezüglich  der  Wii-kung  der  Elektrolyse  kommen  drei  Vorgänge 
in  Betracht.  Erstens  die  Zei'setzung  des  Wassers  in  den  Geweben. 
Bekanntlich  scheidet  sich  an  dem  negativen  Pol,  der  Kathode,  der 
Wasserstoff  unter  reichlicher  Schaumentwicklung  aus,  der  Sauer- 
stoff hingegen  an  dem  positiven,  der  Anode.  Zweitens  die  Spal- 
tung der  in  den  Geweben  enthaltenen  Salze  in  Alkalien  (Kathode) 
und  Säuren  (Anode).  Drittens  bewirken  die  Säuren,  namentlich 
aber  der  Sauerstoff,  in  statu  nascencli  an  der  Anode  eine  besonders 
starke  Oxydation,  welche  sich  auch  an  der  Metallanode  selbst 
zeigt,  während  an  der  Kathode  die  dort  auftretenden  Alkalien 
neben  dem  Wasserstoff  eine  stark  kaustische  Wirkung  auf  die 
Gewebe  ausüben,  dieselben  verflüssigen;  an  der  Anode  wird  da- 
gegen das  Blut  zu  festerer  Gerinnung  gebracht.  Der  positive  Pol 
erzeugt  eine  mehr  retraktile, .  der  negative  eine  mehr  elastische 


166 


Ortliche  Boliandluiig;  Elektrolyse. 


Narbe.  Wir  werden  also  in  der  Regel  den  uniijolaren,  negativen 
Pol,  der  auch  mehr  zersetzend  wirkt  oder  auch  bipolare  Elektroden 
verwenden,  wogegen  der  unipolare  positive,  z.  B.  bei  Verwachsungen 
zwischen  Muscheln  und  Scheidewand  tfnd  bei  der  Behandlung  der 
Ozaena  zu  empfehlen  ist. 

Die  positive  Nadel  wird  nach  Beendigung  der  Operation  fester 
haften.  Ist  sie  nicht  leicht  herauszunehmen,  so  lasse  man  den 
Strom,  nachdem  man  ihn  erst  zurückgestellt  hat,  kurze  Zeit  in 
umgekehrter  Richtung  durchgehen,  worauf  sich  das  Gewebe  auch 
an  der  zur  Kathode  umgewandelten  Anode  verflüssigt.  Man  darf 
aber  nie  eine  Stromwendung  vornehmen,  ohne  den  Strom  zuerst 
zurückgestellt  zu  haben,  der  Kranke  würde  einen  sehr  unange- 
nehmen Schlag  erhalten,  ebenso  wie,  wenn  man  die  Elektroden 
ohne  Herabminderung  des  Stroms  wegnehmen  Avollte. 

Die  Wirkung  der  Elektrolyse  zeigt  sich  in  den  nächsten  Tagen 
in  vergrössertem  Maassstabe.  Man  wird  daher  gut  thun,  diese 
Art  der  Behandlung  immer  nur  mit  Unterbrechungen  von  3  bis 
14  Tagen  anzuwenden,  ausser  vielleicht  in  Fällen  von  Nasen- 
rachenfibromen, bei  welchen  eine  zu  starke  Wirkung  eher  er- 
wünscht wäre,  da  die  Behandlung  derselben  doch  immer  eine  sehr 
lang  dauernde  ist.  Nasenscheidewände  behandele  ich  meistens 
nur  alle  zwei  oder  drei,  Ozaena  alle  vierzehn  Tage.  Wenn  der 
Knochen  oder  Knorpel  des  Septum  narium  weich  gcAvorden  ist,  was 
selbst  beim  Knochen  oft  schon  nach  drei  oder  vier  Sitzungen  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  so  mache  ich  eine  Pause,  um  erst  einmal  zu 
sehen,  was  ich  erreicht  habe.  Im  Nasem-achem'aum  verwende  ich 
die  Methode  nur  bei  Fibromen,  welche  so  recht  eigentlich  die 
Domäne  für  die  Elektrolyse  sind.  Im  Schlünde  ist  sie  von  ge- 
ringem Nutzen,  es  sei  denn,  dass  man  bei  bösartigen  Tumoren, 
namentlich  bei  Sarkomen,  versuchen  will,  die  Geschwulst  damit 
im  Zaum  zu  halten.  Hat  man  besonderes  Glück,  so  gelingt  auch 
einmal  eine  zeitweise  Heilung.  Im  Kehlkopf  wird  die  Elekti-olyse 
bei  Phthise  angewendet,  um  die  Schwellungen  und  Tumoren  zu 
beseitigen.  Kafemann  hat  damit  gute  Ergebnisse  ei'zielt,  Heeykg 
hat  in  den  therapeutischen  Monatsheften  Erfalu-ungen  veröffentlicht, 
die  ganz  gute  sind.  Eine  dauernde  Besserung  oder  gar  Heilung 
habe  ich  damit  nicht  erreicht.  Der  Kehlkopf  muss  gut  kokamish-t 
sein,  dann  halten  die  Krauken  doch  mitunter  mehrere  Minuten 
aus.  Man  muss  dabei  rascher  steigen,  weil  man  meist  nicht  lange 
Zeit  zur  Verfügung  hat.  Die  Stärke  wh-d  man  in  jedem  Fall 
ausprobiren  müssen;  in  dem  einen  Fall  konnte  ich  bis  zu  15  Milli- 
ampere gehen.  Auch  diese  Anwendung  darf  nur  nach  Ablauf 
der  Reaktion,  alle  14  Tage  oder  noch  seltener,  wiederholt  werden. 

Wichtig  ist  es,  die  Instrumente  gut  zu  desinfieiren,  denn  die 
Elektrolyse  vernichtet  die  Bakterien  nicht,  wie  die  Kaustik.  Als 
ich  anfangs  im  Vertrauen  auf  die  bei  der  Kaustik  gemachten  Er- 
fahrungen weniger  sorgfältig  mit  dgr  Desinfektion  der  Elektroden 
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und  Nasenspiegel  war,  habe  ich  in  vier  Fällen  hinter  einander 
einmal  heftige  Rhinitis,  zweimal  Angina  lacunaris  und  einmal  Ery- 
sipel erlebt;  seitdem  aber  nicht  mehr. 

Dem  Urtheil  Schböttee's,  der  die  Anwendung  der  Elektrolyse 
im  Kehlkopf  für  eine  überflüssige  Spielerei  hält,  kann  ich  mich 
nicht  anschliessen.  "Wenn  er  damit  meint:  „Zur  Operation  ge- 
wöhnlicher Polypen",  so  könnte  ich  ihm  darin  allerdings  auch 
zustimmen. 

Die  Anwendung  des  Induktionsstroms  werde  ich  bei  den 
Lähmungen  besprechen,  da  er  sonst  keine  Verwendung  in  den 
oberen  Luftwegen  findet. 

In  fast  allen  Fällen  kann  man  die  elektrische  Schlinge  auch 
durch  die  kalte  Draht  schlinge  ersetzen  und  nachher  mit  Tri- 
chloressigsäure  ätzen.  Ich  habe  Jahre  lang  die  Nasenpolypen  wie 
auch  andere  nicht  zu  harte  Tumoren  nur  mit  der  kalten  Schlinge 
operirt,  sowohl  in  Nase,  Nasenrachenraum,  als  im  Kehlkopf.  Bei 
blutreichen  Geschwülsten  wird  ein  langsameres  Zuschnüren  nöthig 
sein.  Ganz  zweckmässig  ist  dazu  der  Fig.  78  abgebildete  Schiingen- 
schnürer;  zum  Gebi-auch  wird  er  mit  Klavierdraht,  wie  die  war- 
en Schlingen,  hergerichtet. 


In  der  Nase  und  an  den  Kieferhöhlen  ist  man  öfter  genöthigt, 
dm'ch  Sägen  oder  meisselartige  Instrumente  vorragende  Theile  der 
Knorpel  und  Knochen  abzuschneiden  oder  zur  Eröffnung  der 
Höhlen  Löcher  in  den  Knochen  zu  bohren.  Am  einfachsten  ge- 
schieht ersteres  mit  einem  gewöhnlichen  scharfen  Tischlermeissel 
oder  mit  den  von  Beesgen  angegebenen,  die  in  dem  Abschnitt 
über  die  Verbiegungen  und  Vorsprünge  der  Nasenscheidewand 
abgebildet  sind.  Ganz  praktisch  ist  für  die  angegebene  Opera- 
tion auch  ein  von  Sandmann  zusammengestelltes  Besteck,  Fig.  79. 
An  dem  Grifl"  kann  man  alle  Instrumente  um  ihre  Achse  drehen 
und  in  jeder  Stellung  befestigen;  a  ist  die  Säge,  h  eine  flache 
Sonde,  c  ein  Messer,  d  und  e  sind  Feilen  und  f  ist  der  Meissel. 

Die  Bohrer  in  Form  der  gewöhnlichen  Drillholzbohrer,  sind 
ganz  brauchbar,  imd  für  diejenigen,  welchen  ein  grösseres  In- 
strumentarium nicht  zu  Gebote  steht,  ganz  praktisch.  Man  setzt 
sie  mittelst  des  einfachen  Drills  in  Bewegung,  wie  sie  die  Tischler 
benutzen,  Fig.  80.    Bei  weitem  besser  geht  es  schon  mit  den 
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Fig.  79. 


ämerikanisclien  Tretinaschinen,  wie  sie  bei  den  Zahnärzten  im 
Gebraucli  sind,  am  besten  mittelst  des  Elektromotors. 


Fig.  80. 


Als  Kraftquelle  für  die  letzteren  dient  der  Strom  eines  Akku- 
mulators oder  der  einer  Beleuchtungsanlage.  Je  nach  der  Art 
des  Stroms,  Gleichstrom  oder  Wechselstrom,  müssen  die  Motoren 
verschieden  gefertigt  sein.  Es  genügt  eine  Spannung  von  12  Volts, 
die  man  mittelst  eines  sechszelligen  Akkumulators  oder  bei 
Gleichstrom  durch  einen  Transformator  von  der  Leitung  direkt 
erhalten  kann;  bei  Wechselstrom  bedarf  es  emes  Motors  von 
einer  zwanzigstel  Pferdekraft.  Die  Übertragung  der  Bewegung 
geschieht  wie  bei  den  Tretmaschinen  mittelst  der  gewöhnlichen 
zahnärztlichen  Spiralen  und  zwar  benutzt  man  für  Trephinen  die 
einfache  Drehung,  für  Sägen  und  Massage  die  durch  eine  excen- 
trische  Scheibe  in  eine  hin  und  hergehende  Bewegung  verwandelte 
Drehung.  Motor  und  Sägegriff  sind  nach  den  Angaben  von 
G.  Spiess  durch  Herrn  Bbez  von  der  Firma  Emil  Braunschweig 
angefertigt  und  von  G.  Spiess  zuerst  in  dem  Archiv  für  Laryn- 
gologie  beschrieben  worden  und  haben  seitdem  vielfach  als  Muster 
gedient  mit  und  ohne  Namensnennung.  Der  erste  bekannte  der- 
artige Apparat  wurde  1881  von  Goodwillie  in  Amerika  be- 
schrieben, Spiess  hat  den  seinigen  ohne  Kenntniss  des  GooD- 
wiLLiB'schen  ersonnen. 

Fig.  81  stellt  den  Elektromotor  dar,  Avie  ihn  Emil  Braun- 
schweig hier  für  80  Mark  liefert,  er  ist  mit  der  Spirale  und  dem 
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Fig.  81. 


Säg-egriff  gezeichnet;  bei  a  ist  der  letztere  mit  einem  Einsclialter 
füi*  die  Bewegung  nnd  bei  b  mit  einer  Sclu'aube  zur  Eegelung  des 
Ausschlags  der  Bewegung  versehen;  man  kann  denselben  von 
einem  halben  bis  zu  sechs  Millimeter  stellen,  ersterer  wii"d  für 
die  Massage  und  letztere  für  die  Sägen  benutzt.    Fig.  82,  a  stellt  i 


b 


Fig.  82. 
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eine  Trephine  dar,  sie  haben  eine  Weite  von  2  —  5  mm,  h  einen 
Bohrer  zum  Anbohren  der  Kieferhöhle,  c  einen  kleineren  zu 
Probeanbohrungen,  d  eine  Feile  zur  Entfernung  etwa  stehen  ge- 
bliebener Reste  der  Vorsprünge  der  Scheidewand,  e  eine  gewöhn- 
liche Säge  für  die  knöchernen  Theile  derselben,  f  eine  wellen- 
förmige für  die  knorpligen  Theile  und  g  eine  an  dem  Sägegriff 

anzubringende  Sonde  für  die  Massage. 
Fig.  83  sind  ebenfalls  für  die  Massage 
des  Halses  bestimmte  Konkussoren; 
einen  federnden  Nasenerweiterer  stellt 
Fig.  29  Seite  124  dar  und  Fig.  84 
einen  solchen  mit  Schutzplatte  für 


Fig.  83. 


Fig.  84. 


die  untere  Muschel;  auf  der  rechten  Nasenseite  wh'd  er  mit  dem 
rechts  gezeichneten  Ende  nach  oben,  auf  der  linken  mit  diesem 
Ende  nach  unten  eingeführt,  so  dass  jedesmal  die  längere  Schutz- 
platte auf  die  untere  Muschel  zu  liegen  kommt. 

Wegen  der  genaueren  Anwendung  und  Beschreibung  der 
Instrumente  bei  den  Erkrankungen  der  Nase  verweise  ich  auf  die 
betreffenden  Abschnitte.  Die  Massage  und  die  Anwendung  der 
Konkussoren  Avird  bei  den  nervösen  Erkrankungen  näher  be- 
sprochen werden. 

Der  Motor  macht  beim  Leerlaufen  etwa  3600  Umdrehungen 
in  der  Minute,  die  Säge  fast  ebenso  viele  Hin-  und  Hergänge,  Avie 
auch  der  Massageknopf  und  die  Konkussoren.  Es  ist  begreiflich, 
dass  man  auf  diese  Weise  sehr  rasch  sägen  kann  und  dass  die 
Erschütterungen  mittelst  der  Massagesonde  und  der  Konkussoren 
so  rasche  sind,  wie  man  sie  mit  der  Hand  nie  wird  hervorbringen 
können. 

Alle  die  verschiedenen  Behandlungsarten  wird  man  heute  nur 
noch  nach  Anwendung  der  Kokainanaesthesie  ausführen.  Die  An- 
wendung des  Kokains  geschieht  in  Lösungen  von  1  auf  5  bis  1 
auf  20  mittelst  Zerstäuber,  Wattepinsel  und  submuköser  Ein- 
spritzungen. Das  Einstäuben  wh'kt  nicht  sicher  auf  bestimmte 
Stellen,  um  die  es  sich  doch  in  der  Regel  handelt.  Dieselben 
werden  am  besten  mittelst  Wattepinseln,  die  aber  nicht  zu'nass 
sein  dürfen,  einmal  oder  wiederholt  bestrichen.  Bei  Knochen- 
operationen in  der  Nase  oder  am  Kiefer  verwende  ich  entweder 
dreiprocentige  Lösungen  mit  Zusatz  von  zwei  pro  mille  Karbol 
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submukös,  oder  ich  lege  Wattebäusclichen  auf  die  betrefi'enden 
Stellen  auf  und  tränke  sie  nachher  mit  einer  20procentigen  Lösung. 
Lässt  man  diese  fünf  Minuten  lang  liegen,  so  bildet  sich  eine 
recht  gute  Anaesthesie  aus. 

Sehr  empfindliche  und  nervöse  Personen  lasse  man  während 
des  Kokainisirens  in  der  Nase  den  Kopf  nach  vorn  überbeugen 
(man  kokainisirt  sie  am  besten,  wenn  sie  stehen)  und  nachher  die 
Nase  etwas  ausblasen,  damit  nichts  von  der  Lösung  in  den  Hals 
fliesst.  Im  Kehlkopf  wird  die  lOprocentige  Lösung  und  bei  sehr 
empfindlichen  Menschen  auch  20procentige  am  besten  mittelst 
einer  Spritze  eingebracht.  Ich  benutze  dazu,  wie  auch  zu  anderen 
arzneilichen  Lösungen,  eine  von  mir  angegebene  Ballonspritze, 
Fig.  85,  welche  den  Vorzug  hat,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  mit 
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einem  Stempel  in  Berührung  kommt.  Die  Füllung  derselben  ge- 
schieht so,  dass  man  erst  die  Spitze  in  die  Lösung  eintaucht,  dann 
auf  den  Ballon  drückt  und  an  der  Zahl  der  aufsteigenden  Luft- 
blasen das  Quantum  der  einzusaugenden  Flüssigkeit  bemisst.  Es 
lernt  sich  sehi'  rasch,  dass  man  ziemlich  genau  jedesmal  0,1  der 
Lösung  fasst,  entsprechend  0,01  oder  0,02  Kokain,  je  nach  der 
10-  oder  20procentigen  Lösung  (Maximaldosis  0,05  pro  dosi).  Ich 
benutze  diese  Spritze  schon  seit  über  25  Jahren  Txad  kann  damit 
einzelne  Tropfen  fallen  lassen  oder  in  stärkerem  Strahle  spritzen. 
Die  Anwendung  in  Tropfen  empfiehlt  sich  besonders  zui'  vollstän- 
digen Anaesthesü-ung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  der  Stimm- 
lippen, während  der  Kranke  „Hä"  sagt.  In  den  Nasenrachenraum 
und  in  die  Trachea  bläst  man  am  besten  das  Kokain  in  Pulver- 
form etwa  in  der  Menge  einer  Erbse  ein,  vier  Theile  auf  einen 
Theil  Milchzucker,  mittelst  meines  aseptischen,  Fig.  86,  oder  eines 
anderen  Pulverbläsers,  Fig.  87  und  88.  Mein  aseptischer  Pulver- 
bläser  trägt  vorn  einen  Glasansatz,  der  rasch  abzunehmen  und 
sehr  bequem  mittelst  Durchspülens,  Einlegens  in  Sublimat,  Alkohol 
u.  s.  w.  oder  durch  Erhitzen  zu  reinigen  ist.  Nach  dem  Durch- 
spülen stelle  ich  die  Röhren  zum  Ablaufen  in  ein  Glas,  dessen 
Boden  mit  Jodoformgaze  bedeckt  ist.  Der  Glasansatz  d  lässt  sich 
sehr  leicht  drehen,  z.  B.  mit  der  Spitze  nach  oben,  für  Einblasungen 
in  das  Cavum.  Um  Pulver  von  vorn  in  die  Nase  zu  blasen, 
nimmt  man  den  geraden  Ansatz.    Bei  dem  Gebrauch  liegen  die 
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Fig.  88. 


zuvor  aufgeblasenen  Ballons  mit  der  Stelle  c  auf  dem  Vorderarm, 
die  Öffnung  a  wird  mit  dem  Zeigefinger  geschlossen  gehalten,  bis 
man  den  Verschlusshahn  h  mit  dem  Mittelfinger  geöffnet  hat.  ^) 
Man  füllt  den  Bläser  bei  a  mittelst  eines  vorn  rund  geschnittenen 
Federkiels,  mit  welchem  man  in  dem  Kessel  des  Insti'uments  auch 
noch  etwa  entstandene  Knöllchen  des  Arzneimittels  verdrücken 
kann.  Man  vermeide  eine  zu  starke  Auf  blasuug  des  Ballons,  um 
nicht  durch  heftigen  Luftanprall  Glottiski-ampf  hervorzui'ufen. 
Wenn  er  aus  irgend  einer  Ursache  doch  entstehen  sollte,  wie  es 
ja  auch  nach  anderer  Anwendung  von  Arzneimitteln  im  Kehlkopf 
geschehen  kann,  so  halte  man  dem  Kranken  die  Nase  fest  zu  und 
fordere  ihn  auf  zu  athmen.  Andere  empfehlen  zui-  Vermeidung 
des  Krampfes  vorher  eine  Reihe  kräftiger  Athemzüge  machen  zu 
lassen,  oder  den  Kranken  anzuhalten,  nach  der  Behandlung  den 
Mund  sogleich  zu  schliessen  und  durch  die  Nase  zu  athmen.  Sehr 
zweckmässig  ist  es  auch,  denselben  zu  zwangen,  rasch  fünf  ab- 
gesetzte Schluck  Wasser  zu  nehmen.  Bei  allen  diesen  Maassnahmen 
spielt  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  eine   gewisse  Rolle. 


^)  Der  Hahn  l  ist  auf  die  falsche  Seite  des  Instruments  gezeichnet. 
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Besonders  darf  der  Arzt  den  manchmal  recht  ängstlich  ansselien- 
den  Zuständen  gegenüber  seine  Ruhe  nicht  verlieren,  sonst  kann 
er  dem  Kranken  nicht  Ruhe  suggeriren.    Fig.  88  dient  zum  Ein- 
blasen  in  die  Nase  von  vorn.    Seitdem  ich  das  Cavum  nur  noch 
mit  dem  Kokainpulver  anaesthesire,  habe  ich  heftigere  Kokain- 
vergiftungen kaum  mehr  erlebt.    Bei  einer  Kranken,  welche  das 
Kokain  in  Pulverform  in  der  Trachea  sehr  gut  vertrug,  habe  ich 
einmal  einen  36  Stunden  dauernden  Vergiftungsfall  erlebt,  als  ich 
das  Kokain  in  20procentiger  Lösung  anwendete.    Zum  Einblasen 
in  die  Trachea  benutze  ich  den  Augenblick  der  beginnenden 
Inspü'ation,  der  Luftstrom  bei  der  Einathmung  unterstützt  die  Wir- 
kung des  Instruments.    In  vielen  Fällen,  namentlich  auch  bei 
Operationen  im  Kehlkopf  wird  man  mit  einer  einmaligen  Anwen- 
dung nicht  auskommen,  man  muss  sie  nach  zwei  Minuten  frühestens 
wiederholen,  kann  dies  auch  noch  mehrmals  während  einer  Pause 
beim  Operii'en  thun.    Eigenthümlich  ist  es,  dass  die  Wirkung  des 
Kokains  in  dem  Kehlkopf  durch  das  Einführen  von  Instrumenten 
manchmal  unterbrochen  wird.   Wenn  man  bei  einem  gut  anaesthe- 
sirten  Kehlkopf  einen  vergeblichen  Versuch  gemacht  hat,  die  Neu- 
bildung zu  entfernen,  so  wird  er  öfter  wieder  empfindend,  und 
man  muss  noch  wiederholt  Kokain  einträufeln,  um  mit  der  Ope- 
ration fortfahren  zu  können.   Einzelne  Menschen  vertragen  enorme 
Dosen  von  Kokain  lange  Zeit  hindurch,  so  der  Kranke,  bei  dem 
Seifert  die  Erweiterung  der  Bronchostenose  vornahm,  der  während 
drei  Monaten  täglich  0,2  —  0,3  bekam;  auch  Stork  führt  einen 
von  Fall  gi'osser  Toleranz  an.    Zur  submukösen  Anwendung  des 
Kokains  hat  Hertng  eine  besondere  Spritze  angegeben,  Fig.  89,  mit 


welcher  man  die  oben  erwähnte  Lösung  einspritzt.  Wenn  man  vor- 
her die  Stelle,  an  welcher  man  einstechen  will,  mit  einer  lOprocen- 
tigen  Kokainlösung  bestreicht  und  dann  die  submuköse  Einspritzung 
folgen  lässt,  so  kann  man  dem  Kranken  allen  Schmerz  ersparen. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  einige  ungünstige  Fälle  bei  sub- 
muköser Anwendung  des  Mittels  am  Kopfe  gemeldet:  so  einer  von 
GosKEN,  der  nach  einer  Einspritzung  von  0,07  in  das  Zahnfleisch 
den  Tod  eintreten  sah;  0,05  kann  schon  Kollaps  hervorrufen.  Ich 


Fig  89. 
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bin  deshalb  in  den  letzten  zwei  Jahren  von  der  submukösen  Ein- 
verleibung mehr  zurückgekommen  und  wende  das  Kokain  fast 
nur  noch  auf  der  Schleimliaut  an.  Um  eine  nachlialtigere  Wirkung- 
zu  erzielen,  empfiehlt  sich  namentlich  die  Anwendung  mittelst 
aufgelegter  Wattebäusche,  sonst  eine  Wiederliolung  der  ersten 
Methode.  Die  Wirkung  tritt  fast  bei  jedem  Menschen  verschieden 
auf.  Bei  einigen  zeigt  sie  sich  fast  unmittelbar  und  vergeht  sehr 
rasch;  man  muss  sofort  operiren,  sonst  ist  sie  wieder  vorüber, 
meistens  indessen  hält  sie  fünf  bis  fünfzehn  Minuten  an.  Dagegen 
giebt  es  einzelne  Individuen,  bei  welchen  das  Kokain  die  be- 
absichtigte Wirkung  gar  nicht  hervorruft,  wie  Geehaedt  zuerst 
beobachtete,  sondern  im  Gegentheil  die  Empfindlichkeit  sehr  steigert. 
In  einem  solchen  Falle  wird  man  im  Kehlkopf  und  Schlund  zu 
der  alten  Methode  der  allmählichen  Gewöhnung  mittelst  Einführen 
von  Sonden  greifen  müssen  oder  es  mit  Menthol  versuchen. 

Die  von  Eosenbeeg  für  solche  Fälle  empfohlene  Antipyrin- 
lösung  ana  mit  Wasser,  scheint  mir  nicht  sehr  wirksam  zu  sein. 
Über  die  Lösung  von  Guajakol  in  Öl  1 :  20,  die  Latjsens  zur  ört- 
lichen Anaesthesirung  empfohlen  hat,  besitze  ich  keine  persön- 
liche Erfahrung. 

Das  vor  Kurzem  bekannt  gewordene  Eucain  soll  weniger 
Allgemeinerscheinungen  hervorrufen,  es  reizt  aber  bei  dem  ersten 
Aufpinseln  ziemlich  unangenehm.  Die  durch  dasselbe  erzeugte 
Anaesthesie  scheint  der  des  Kokains  ziemlich  gleichwerthig  zu  sein. 

Die  akuten  Vergiftungserscheinungen  nach  Kokain  kommen 
meistens  bei  nervöser  Konstitution  vor  und  haben  in  leichteren 
Fällen  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  hysterischen  Anfällen.  Die 
Kranken  klagen  über  ein  grosses  Angstgefühl.  „Ich  muss  sterben, 
wäre  doch  mein  Mann  hier",  wiederholen  sie  z.  B.  oft  hinter- 
einander und  sind  dabei  halb  oder  ganz  ohne  Bewusstsein,  sie 
zeigen  Blässe  des  Gesichts,  kurzen,  pfeifenden,  oberfläclüichen 
oder  langsamen,  sehr  tiefen  Athem,  kleinen,  sehr  beschleunigten 
Puls  von  120  —  200  Schlägen  oder  einen  langsamen  bis  zu  35 
Schlägen  herunter,  dabei  kommen  Ohnmächten,  Zuckungen,  selbst 
Amaurose  und  Geruchstörungen  u.  s.  w.  vor.  Einmal  beobachtete 
ich  einen  Anfall,  der  eine  halbe  Stunde  dauerte,  bei  einer 
Patientin,  welche  mit  starren  Augen  ohne  Bewusstsein  mit  weit 
geöffnetem  Munde  dasass;  es  war  ein  tonischer  Krampf  der 
Geniohyoidei  etc.  In  einem  Falle  mit  Stimmlippenpolypen,  der 
allerdings  verzweiflungsvoll  schlecht  liielt  und  doch  so  gern  operirt 
sein  Avollte,  bekam  der  Kranke,  der  während  der  Operation  etwa 
acht  Cgm.  Kokain  erhalten  hatte,  vier  Stunden  nachher  eine  Ohn- 
macht, ob  in  Folge  des  Mittels  oder  der  Anstrengung,  steht  dahin. 
Auch  l)ei  der  Anwendung  auf  die  Schleimhaut  ist  eine  Anzahl 
von  Todesfällen  beobachtet  worden,  allerdings  nur  nach  sehr 
grossen  Dosen  (für  den  Menschen  scheint  eine  solche  von  1,0  tödt- 
lich  zu  wii'ken).    Bei  dem  gewöhnlichen  Gocainismus  acutus  fühlen 
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sich  die  Patienten  meist  12 — 18  Stunden  sehr  unwohl,  sind  nieder- 
geschhagen,  müssen  sich  legen  u.  s.  w.  Ein  direktes  Gegenmittel 
giebt  es  nicht.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  der  Anwendung  des 
Araylnitrit  guten  Erfolg  gesehen,  von  anderer  Seite  sind  gerade 
danach  Verschlimmerungen  des  Zustandes  beobachtet  worden. 
Schwarzer  Kaffee  und  sonstige  Analeptika  (Kampfer,  Moschus 
innerlich  oder  Moschustinktur  oder  Ol.  camplioratum  subkutan) 
würden  in  den  einzelnen  Fällen  anzuwenden  sein.  Ich  hal)e  immer 
einige  Röhrchen  mit  Amylnitrit,  sowie  Kampferöl  und  Moschus- 
tinktur in  meinem  Arzneischrank  vorräthig.  Gegen  die  nach 
Kokain  öfter  vorkommende  Schlaflosigkeit  hilft  Bromkali. 

Zur  Vermeidung  der  üblen  Nachwirkungen  des  Kokains  hat 
PusiNELLi  eine  Mischung  von  1  Kampfer,  auf  100  Kokain  em- 
pfohlen, ich  habe  indessen  darüber  keine  persönliche  Erfahrung. 

Kollegen,  denen  bei  Kranken  unverschuldeter  Weise  heftige 
Kokainvergiftungen  vorkommen,  wird  man  sehr  bedauern  müssen, 
allein  man  wü'd  desswegen  auf  die  Anwendung  des  Kokains  bei 
den  Tausenden  von  Kranken,  die  es  gut  vertragen,  nicht  ver- 
zichten können,  ebenso  wenig,  wie  man  das  Chloroform  zur  Nar- 
kose entbehren  kann,  wenn  auch  hie  und  da  ein  Todesfall  vor- 
kommt. Allerdings  müssen  wir  uns  bestreben,  die  Gefahren  der 
beiden  Mittel  diu'ch  vorsichtige  Anwendung  immer  mehr  vermeiden 
zu  lernen. 

Für  etwas  grössere  Operationen,  namentlich  auch  für  die 
Operation  der  Mandeln,  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Kase,  Operationen  von  Stimmlippenpolypen  bei  Kindern,  reicht 
das  Kokain  doch  nicbt  hin.  Man  wird  besonders  bei  ängstlichen 
Gemüthern  zur  Narkose  greifen  müssen.  Ich  habe  schon  lange 
dabei  das  Chloroform  verwendet,  was  aber  den  Nachtheil  hat, 
dass  es  selbst  nach  Halbnarkosen  ein  länger  dauerndes  Duseln 
und  auch  leichter  Erbrechen  hervorruft.  Seit  einigen  Jahren  ist 
nun  in  dem  Bromäther,  Äether  bromatus,  ein  sehr  zweckmässiges 
Anaesthetikum  in  Aufnahme  gekommen.  (Der  Stoff  heisst  deutsch 
Bromäthyl!  nicht  Bromäthylen!!,  welches  ein  sehr  giftiger  Stoff 
ist.  Man  sollte  vorgekommener  Verwechslungen  halber  immer 
nur  den  Namen  „Bromäther"  gebrauchen).  Er  ruft  eine  rasch 
eintretende,  aber  nur  wenige  Minuten  dauernde  Narkose  hervor; 
auch  das  nachherige  Befinden  ist  fast  in  allen  Fällen  sehr  bald 
wieder  ein  normales.  Die  Vorschrift,  dass  man  es  bei  erheblicheren 
Herzfehlern  nicht  anwenden  soll,  besteht  wie  beim  Chloroform 
und  ebenso  die,  dass  man  nur  ganz  reinen  Bromäther  verwende. 
Merk  in  Darmstadt  stellt  ihn  in  ausgezeichneter  Güte  dar.  Zum 
Unterscliied  von  der  Chloroforniirung  soll  man  beim  Bromäther 
eine  iin durchlässige  Maske  benutzen;  ein  Stück  Wachstaft  über 
die  gewöhnliche  Maske  genäht,  genügt.  Haffteb  benutzt  die 
Fig.  90  abgebildete  Maske,  in  welche  er  ein  Stück  Wachstaft  ein- 
klemmt, oder  man  nimmt  eine  CuRSCHMANN'sche  Maske,  in  der 
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man  die  Athem Öffnung  durch  eingelegtes  steifes  Papier  gesclilossen 
liat  und  hält  sie  dicht  an  das  Gesicht  angepresst.    Man  schüttet 

etwa  10 — 15  Gr.  auf  einmal,  je  nach 
dem  Alter,  auf  den  in  der  Maske 
befindlichen  aufsaugenden  Stoff.  Es 
giebt  wie  beim  Chloroform  auch 
hier  refraktäre  Menschen,  und  wie 
dort  sind  auch  an  Alkohol  gewöhnte 
imd  sehr  nervöse  Kinder  im  Ganzen 
schwerer  zu  betäuben.  Ich  habe  in 
einzelnen  Fällen  schon  40  Gr.  zur 
Narkose  nöthig  gehabt.  Hapfter  behauptet,  jetzt  immer  mit  10, 
höchstens  15  Gr.,  bei  Kindern  mit  5  Gr.  auszukommen;  ich  braucli'- 
gewöhnlich  mehr.  Fast  immer  stellt  sich  die  Narkose  nach  längstens 
zwei  Minuten  ein  und  zwar  soll  die  Analgesie  vor  der  Bewusst- 
losigkeit  eintreten.  Bei  Kindern  habe  ich  aber  immer  eine  fast 
vollkommene  Narkose  zu  erreichen  gesucht,  da  sie  auch,  Avenn 
sie  keinen  Schmerz  haben,  in  der  Halbnarkose  schreien,  in  der 
Ganznarkose  freilich  mitunter  auch,  was  für  die  Mütter  immer 
peinlich  zu  hören  ist.  Nach  der  Operation  lasse  man  die  Kinder 
liegen,  bis  sie  Avieder  erholt  sind.  Nachtheile  hat  das  Mittel, 
wie  es  scheint,  kaum.  Ich  habe  nach  seinem  Gebrauche  in  einer 
recht  grossen  Zahl  nie  unangenehmere  Erscheinungen  gesehen, 
ebensowenig  Thost  unter  1500,  Maetin  \md  Lubet-Baebon  in 
Paris  unter  2737  Narkosen.  Von  Bakdeleben,  Bllleoth,  Duplay 
und  Suaeez  de  Mendoza  sind  Todesfälle  beschrieben  worden,  die 
aber  wohl  alle  auf  Herzerkrankungen  beruhen,  nach  der  Angabe 
zu  urteilen,  dass  die  Kranken  nach  wenigen  Athemzügen  kolla- 
birten;  Boennecken  konnte  eine  Frau,  die  nach  zwei  Stmiden 
Coma  mit  drohender  Athemlähmung  bekam,  durch  Kampfer- 
einspritzungen retten.  Der  in  der  BiLLEOTH'schen  Klinik  vor- 
gekommene Todesfall  betraf  einen  schwer  septisch  erkrankten 
48jährigen  Mann  mit  sehr  schlaffem  Herzen,  der  nach  der  Ope- 
ration aufgesetzt  wurde,  was  man  wie  bei  allen  Narkotisk'ten 
vermeiden  sollte.  Erbrechen  folgt  bisweilen  wie  nach  Chloroform; 
ich  operire  desshalb  lieber  Morgens  und  lasse  die  Kinder  vorher 
nichts  Festes  und  kurz  vorher  überhaupt  nichts  geniessen.  Einmal 
war  ein  Kind  einen  halben  Tag  laug  wie  geistig  etwas  gestört, 
dann  verlor  sich  dies  ohne  dauernden  Nachtheil.  Viele  Eander 
haben  während  der  Narkose  eine  Art  Krampf  der  Masseteren, 
man  muss  den  Mund  mitunter  mit  einem  Mundsperrer  öffnen; 
gewöhnlich  genügt  es,  den  Zungenspatel  hinter  den  Backenzähnen 
bis  in  den  Schlund  einzuführen. 

Bei  kleineren  äusseren  Operationen:  Lupusauskr atzen,  Probe- 
punktionen bei  Cystenkröpfen  u.  s.  av.  ist  das  Aethylchlorid  ein  recht 
geeignetes  Anaesthetikum  für  die  Haut.    Dasselbe  ist  in  Glastuben  - 
mit  sehr  feiner  Öffnung  im  Handel.    Man  lässt  den  feinen  Strahl 
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aus  einer  Entfernung  von  etwa  10  Cni.  .  auf  die  Haut  eiiiwii-ken 
bis  zur  Bildung  eines  weissen  Anflugs.  Das  dabei  entstellende 
unangenelime  Kältegefühl  kann  man  durch  vorheriges  Einreiben 
von  Vaselin  vermindern. 

Noch  besser  soll  der  KöNi&'sche  Äther  sein,  der  mittelst  eines 
IviCHAKDSON'schen  Zerstäubers  auf  die  Stelle  gebracht  wird;  König 
rühmt  von  ihm,  dass  er  noch  schneller  Avirke. 

Ich  verwende  in  den  oberen  Luftwegen  sehr  häutig  die  Arz- 
neimittel in  Pulverform  auch  mittelst  meines,  Fig.  86  S.  172, 
abgebildeten  aseptischen  Pulverbläsers,  und  ZAvar  deshalb  gern,' 
w  eil  die  langsam  löslichen  fest  auf  der  Schleimhaut  haften,  wäh- 
rend die  löslichen  sich  im  Schleim  rasch  auflösen.  Man  sieht  die 
iTsteren  noch  nach  Stunden,  manchmal  noch  am  anderen  Tage, 
auf  der  Stelle  verweilen.  In  das  Cavum  kann  man  das  gewählte 
-Mittel  Avährend  des  Anlautens  eines  Nasentons  sehr  oft  einblasen, 
ohne  die  Schlundschleimhaut  zu  berühren.  Bei  Avürgenden  Kranken 
uiuss  man  allerdings  den  Schnabel  des  Instruments  bis  über  den 
Constridor  supei'ior  einführen.  Diu-ch  die  Pulverbläser  vermeidet 
man  das  Eindringen  eines  Instrumentes  in  den  Kehlkopf.  Ich 
bin  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  der  Überzeugung,  dass 
ohne  vorheriges  Kokainisiren  die  Stimmlippen  mittelst  der  Pinsel 
fast  nie  dü'ekt  getroffen  werden.  Will  ich  die  Stimmlippen  mit 
dem  Pulver  treffen,  so  benutze  ich  den  Augenblick  des  „Hä"- 
sagens,  den  der  beginnenden  Einathmung  für  die  Hinterwand 
und  die  Luftröhre.  Das  Instrument  gestattet,  ohne  dass  man  die 
Spitze  bcAvegt,  den  richtigen  Augenblick  zu  wählen;  wie  mit  einer 
Pistole  kann  man  das  Arzneipulver  auf  den  richtigen  Platz  hin- 
schiessen.  Mit  den  mit  dem  Munde  geblasenen  Pulverbläsern 
kann  man  das  auch,  allein  dies  ist  doch  unappetitlich  und  unter 
Umständen  unhygienisch  bei  aller  Achtung  vor  der  Sauberkeit 
vieler  Kollegen. 

Ich  benütze  Pulver  in  verschiedenster  Stärke,  wie  das  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  angegeben  werden  wird,  mit  und  ohne 
vorherige  AuAA^endung  von  Kokain.  Man  hüte  sich  nur,  Kalomel 
l)ei  Kranken  einzublasen,  welche  Jod  nehmen.  Es  sind  danach 
von  Kanasugi,  Scheinmann  u.  A.  heftige  Reizungen  der  Hals- 
schleimhäute  beobachtet  Avorden,  gerade  wie  an  der  Conjitnctiva  hulM. 

Die  Entfernung  von  Neubildungen  aus  dem  Halse  kann 
entAveder  durch  künstliche  Eröffnung  eines  Zuganges  von  aussen 
oder  von  innen  auf  dem  endopharyngealen  resp.  endolaryngealen 
Wege  erfolgen. 

Der  Weg  von  innen  sollte  immer  eingeschlagen  Aver  den,  wenn 
man  auf  diesem  die  Neubildung  vollständig  entfernen  kann  und 
nicht  andere  Gründe  dagegen  sprechen. 

Ich  kenne  nur  wenige  Ausnahmen  von  dieser  Eegel.  Am 
häufigsten  wird  es  bei  bestehender  grosser  Athemnoth  unmöglich 
sein,  den  Weg  zu  betreten,  da  man  fürchten  muss,  durch  geringe 
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Zunahme  der  Schwellung-  das  Leben  des  Kranken  zu  gefährden, 
•wenn  die  Operation  nicht  gleich  gelingen  sollte.  In  solchem 
Fällen  muss  man  zuerst  die  Tracheotomie  machen  und  dann  erst 
versuchen,  auf  dem  inneren  Wege  die  Entfernung  vorzunehmen 
oder  die  Spaltung  des  Kehlkopfs  von  aussen  folgen  lassen. 

Eine  zweite  Ausnahme  von  der  Regel  ist  eine  übergrossi 
Reizbarkeit  des  Kranken,  namentlich  Avenn  die  Zeit  oder  die  Ver- 
hältnisse es  nicht  gestatten,  den  Kranken  vor  der  Operation  ge- 
nügend einzuüben.  Ich  habe  es  zweimal  erlebt,  dass  anschliessend 
an  die  Einübungs versuche,  welche  ich,  wie  ich  nachher  auseinander- 
setzen werde,  immer  nur  sehr  kurz  mache,  akute  Psychosen  auf- 
getreten sind.  Sollte  in  einem  der  erwähnten  Fälle  die  Entfer- 
nung wirklich  dringend  nöthig  sein,  so  müsste  man  jedenfalls  dii- 
Operation  in  der  Narkose  machen.  Lewin,  Schnitzlee  und 
V.  ScHEÖTTER  haben  Stimmlippenpolypen  in  der  Chloroformnarkose 
operü*t,  ich  selbst  habe  einem  Kinde  den  Kehlkopf  zweimal  in 
der  Bromäthernarkose  von  Papillomen  gereinigt.  Kiestein  selbst 
und  P.  Beuns  haben,  wie  erwähnt,  jeder  einen  Polypen  in  der 
Narkose  mittelst  der  direkten  Laiyngoskopie  entfernt.  Ich  glaube, 
dass  die  Indikation,  wegen  Reizbarkeit  von  der  inneren  Methode 
abzusehen,  durch  die  Zunahme  der  Geschicklichkeit  und  der 
Übung  des  Operateurs  immer  weniger  häufig  eintreten  wird.  Die 
Spaltting  ist  nämlich,  wo  möglich,  zu  vermeiden,  da  sie  doch 
eine,  wenn  auch  geringe  Gefahr  für  das  Leben  hat  und  die 
Restitutio  ad  integrum,  was  die  Funktion  anlangt,  nicht  so  ganz 
sicher  gewährleistet  werden  kann. 

Ich  werde  nun  zunächst  die  inneren  Methoden  besprechen. 

Vor  allen  Dingen  muss  der  Arzt  selbst  dabei  seine  Ruhe  be- 
wahren vmd  sich  durch  etwaiges  Fehlschlagen  der  ersten  Versuche 
nicht  aufregen  lassen,  denn  das  merkt  der  Kranke  sofort;  die 
Nervosität  des  Arztes  überträgt  sich  in  verdoppelter  Stärke  auf 
den  Kranken.  Man  mache  lieber  Unterbrechungen  in  der  Ein- 
übung oder  der  Operation. 

Eine  Fixirung  des  Kopfes  halte  ich  nicht  für  nöthig,  eine 
solche  giebt  namentlich  Kindern  und  ängstlichen  Leuten  erst 
recht  die  Idee,  als  ob  etwas  ganz  Besonderes  mit  ihnen  vor- 
genommen werden  sollte.  Ich  lege  höchstens  einmal  eüie  Schlum- 
merrolle zwischen  Nacken  und  Wand.  Die  Möglichkeit  der  Aus- 
führung von  Operationen  in  den  oberen  Luftwegen  hat  durch  die 
Einführung  des  Kokains  sehr  gewonnen.  Während  man  früher 
oft  mehrere  Monate  brauchte,  bis  man  den  Kranken  so  weit  ein- 
geübt hatte,  dass  er  ruhig  hielt,  kann  man  jetzt  die  Meisten  ohne 
besondere  Einübung  sofort  operiren  oder  es  genügt  wenigstens  in 
der  Regel  eine  Einübung  von  höchstens  acht  Tagen,  einzelne  ganz 
besondere  Fälle  ausgenommen. 

Die  Einübung  vor  der  Kehlkopfoperation  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  zuerst  das  Athmen 
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hei  herausgehaltener  Zunge  üben  lässt,  dann  führt  man  den  Spiegel 
ein,  legt  ihn  aber  nicht  an  das  Gaumensegel  an,  sondern  an  den 
Iiarten  Gaumen,  dann  rückt  man  alhnilhlicli  weiter  damit  nach 
hinten,  immer  darauf  achtend,  dass  der  Kranke  richtig  athniet. 
Hält  er  den  Spiegel  gut  aus,  so  nimmt  man  eine  Sonde  und  ver- 
fährt ebenso,  indem  man  zuerst  nur  den  Gaumen  berührt,  dann 
versucht,  den  Kehldeckel  aufzuheben  und  schliesslich  mit  der 
Sonde  in  den  Kehlkopf  einzugehen.  Diese  Einübung  des  Kranken 
mit  der  Sonde  bildet  zugleich  die  beste  Einübung  des  Arztes  für 
die  Führung  der  Instrumente.  Hat  man  den  Kranken  so  weit,  so 
kann  man  die  Übungen  nach  vorheriger  Kokainiskung  vornehmen, 
man  vertauscht  das  Instrument  mit  einem  dickeren  oder  auch  mit 
dem,  mit  welchem  man  die  Operation  machen  will,  geht  aber  erst 
em  paar  Mal  ein,  ohne  zu  fassen.  Ich  habe  absichtlich  einen  der 
schwierigsten  Fälle  als  Beispiel,  genommen:  meistens  kommt  man 
ja  viel  rascher  zum  Ziel.  Bei  ängstlichen  Kindern  muss  man 
aber  oft  so,  wie  beschrieben,  vorgehen.  Ich  habe  es  auf  diese 
Weise  fertig  gebracht,  ein  siebenjähriges  Kind,  bei  welchem  ich 
die  anfängliche  Diagnose  auf  Papillome  nur  mittelst  des  Mount- 
BLEYEE'schen  Hakens  stellen  konnte,  indem  ich  unter  Scherzen 
und  spielend  vorging,  in  etwa  14  Tagen,  so  zu  gewöhnen,  dass 
ich  nach  und  nach  den  ganzen  Kehlkopf  von  den  Neubildungen 
reinigen  und  den  Boden  nachher  noch  mit  Milchsäure  ätzen  konnte. 
Können  Erwachsene  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  ruhig 
athmen,  so  kann  man  auch  direkt  zu  der  Kokainish-ung  schreiten 
und  danach  zur  Operation. 

Vor  dem  Beginn  der  Operation  reinige  man  die  Instrumente 
sehr  sorgfältig  und  desinficire  sie  durch  Kochen  oder  durch  eine 
Lösung  von  Karbol  oder  sonst  eine  sie  nicht  angreifende  anti- 
septische Lösung.  Ich  schlage,  nachdem  sie  gekocht  sind,  bis 
zum  Beginn  der  Operation  immer  um  die  Spitze  einen  Wattebausch, 
der  mit  öprocentiger  Karbollösung  getränkt  ist.  Eine  Ausnahme 
ist  nur  bei  den  Kauteren  gestattet,  weil  man  diese  durch  Erglühen- 
lassen vor  der  Operation  reinigen  kann. 

Heutzutage  wird  auch  kein  Arzt  unterlassen,  sich  die  Hände 
gut  zu  reinigen,  ehe  er  eine  Operation  unternimmt.  Das  von 
Beaatz  und  Reinicke  empfohlene  Bürsten  der  Hände  mit  Alkohol 
während  fünf  Minuten  scheint  sich  sehr  bewährt  zu  haben.  Nach 
Ahlfeld's  Untersuchungen  genügt  gründliches  Waschen  mit  Seife 
in  heissem  Wasser  und  nachheriges  Abwischen  mit  einem  in 
96procentigen  Alkohol  getauchten  Flanelllappen.  Man  halte  die 
Desinfektion  bei  den  Operationen  in  Niase  und  Hals  aus  dem 
Grunde  nicht  für  unnöthig,  weil  man  ja  mit  den  Händen  nicht  in 
den  Hals  oder  die  Nase  hineingelangen  könne.  Man  greift  aber 
doch  die  Instrumente  an  der  Spitze  gelegentlich  mit  den  Händen 
an  und  kann  sie  so  wieder  inficiren. 

Eine  vorherige  Desinficirung  des  Operationsfeldes  ist  bis  jetzt 
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in  den  oberen  Luftwegen  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich. 
Man  hat  ZAvar  empfohlen,  die  Nase  vorher  auszuwaschen,  aber  bei 
dem  gewundenen  Verlauf  der  Nasenhöhle  halte  ich  das  für  eine 
unnöthige  Einlullung  des  Gewissens,  unnöthig,  wenn  man  mit 
sauberen  Instrumenten  und  Händen  operii't.  Möglicherweise  hat 
ja  der  Nasenschleim  baktericide  Eigenschaften,  wie  ich  schon 
Seite  62  erwähnt  habe.  Man  unterlasse  aber  deswegen  ja  nicht 
die  sonst  erprobten  Vorsichtsmaassregeln, 

Die  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken  im  Kehlkopf  sitzenden 
Gescliwülste  sind  für  einen  rechtshändigen  Arzt  leichter  zu  operiren, 
weil  das  Instrument,  besonders  wenn  es  etwas  dick  ist,  die  auf 
der  linken  meistens  verdeckt.  Genügend  geübte  Ambidextrie  ist 
auch  bei  diesen  Operationen  ein  Vortheil,  aber  nur  Auserlesene 
werden  sie  besitzen.  Früher  wurde  ja  auch  in  der  Augenheil- 
kunde viel  Werth  darauf  gelegt.  Ich  erinnere  mich  noch  mit 
Vergnügen,  Bowmann  und  Cbitchett  in  London  mit  gleicher  Ge- 
schicklichkeit mit  beiden  Händen  operiren  gesehen  zu  haben. 
V.  Gräfe  hat  aber  mit  Recht  damals  betont,  dass  doch  die  wenigsten 
Ärzte  das  gleiche  Geschick  in  der  linken  Hand  hätten,  und  so  ist 
es  auch  bei  den  Kehlkopfoperationen.  Sind  die  Instrumente  so 
dünn,  wie  meine  Fig.  91  abgebildete  Zange,  so  kann  man  ganz 
gut  an  derselben  vorbeisehen,  wenn  man  auf  der  linken  Seite 
operirt.  Ansatz  a  ist  für  ganz  kleine  Geschwülste,  z.  B.  Sänger- 
knötchen  bestimmt,  h  für  grössere. 


/  Kg.  91. 

/  Das  Haupthin derniss  bei  der  endolaryngealen  Ope- 

V|         ration  bildet  der  Kehldeckel.    Er  hebt  sich  meist  nui- 
r  J         so  weit,  dass  man  die  Neubildung  eben  sehen  kann. 
b  Da  muss  man  dann  durch  forcirteres  „Hi"-Sagenlassen 

ein  besseres  "Aufrichten  zu  eiTeichen  suchen.  Gelingt 
das  nicht,  so  kann  man  in  fast  allen  Fällen  denselben  mit  dem 
Instrument  im  Eingehen  in  die  Höhe  drücken.  Ich  hatte  mir  in 
einem  Falle  den  Stiel  des  Messers  weich  machen  lassen  und  ihm 
eine  entsprechende  Ki'ümmung  gegeben.  Die  Operation  war  auch 
noch  dadurch  erschwert  gewesen,  dass  die  Halswirbel  in  Lordose 
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stehend  den  Eauin  aufs  äusserste  verengten.  B.  Feänkel  schreibt, 
dass  er  seit  dem  Kokain  immer  ohne  Kehldeckelheber  ausgekom- 
men sei.  Ich  habe  mich  zufällig  in  der  letzten  Zeit  ein  paar  Mal 
genöthigt  gesehen,  einen  solchen  anzuwenden,  z.  B.  bei  einem 
Kranken,  dessen  Polyp  sehr  weit  vorn  unter  der  Stimmlippe  sass 
und  dessen  Kehldeckel  sich  wahrscheinlich  durch  eine  falsche 
Singmethode  sehr  gesenkt  hatte.  Es  war  überhaupt  wegen  einer 
enormen  Empfindlichkeit  mit  der  schwerste  Fall,  den  ich  noch  je 
operirt;  mit  Geduld  gelangte  ich  nach  14tägiger  Vorübung  doch 
ans  Ziel.  Man  hat  die  verschiedensten  Instrumente  und  Methoden 
angegeben,  um  den  Kehldeckel  zu  heben.  Voltolini  hat  eine 
Abweisestange,  welche  an  der  konkaven  Seite  des  Instruments 
anzubringen  war,  beschrieben;  sie  kann  unter  Umständen  ganz 
praktisch  sein.  Ich  halte  den  Eeichebt' sehen  Heber,  Fig.  36 
Seite  129,  zu  dem  Zwecke  immer  noch  für  den  besten.  Aller- 
dings ist  es  dann  angenehm,  ihn  von  einem  Assistenten  halten 
zu  lassen;  der  Kranke  selbst  kann  es  aber  auch  lernen.  Man 
könnte  auch  den  von  Eoseb  angegebenen  Spiegelhalter  für  das 
Feststellen  des  Spiegels  verwenden  und  hätte  so  beide  Hände 
frei,  um  mit  der  einen  den  Heber,  mit  der  anderen  das  Instru- 
ment zu  handhaben.  Bei  dem  Einführen  der  Instrumente  soll 
man  sich  trotz  des  Kokains  möglichst  vor  der  Berührung  der 
Schleimhaut  hüten,  auch  ist  es  gut,  die  Instrumente  etwas  zu  er- 
wärmen, denn  das  Kokain  hebt  das  Temperaturgefühl  nicht  auf. 
Hält  der  Kranke  noch  nicht  ganz  genügend,  so  gebe  man  noch^ 
einmal  Kokain,  wenn  er  nicht  schon  genug  bekommen  hatte,  oder 
übe  ihn  noch  einige  Tage  weiter  ein. 


Fig.  92. 


Zum  Abschneiden  von  Neubildungen, 
Eröffnung  von  Abscessen,  Durchtrennung 
von  Verwachsungen  u.  s.  w.  dienen  die 
Fig.  92  abgebildeten  Messerspitzen. 

In  den  Figg.  93 — -96  habe  ich  eine 
ganze  Anzahl  zangenartiger  Instrumente 
für  die  endolaryngealen  Operationen  ab- 
bilden lassen.  Welche  man  davon  benutzen  will,  das  wird  eines- 
theils  von  dem  Fall  abhängen,  anderntheils  auch  von  der  Vor- 
liebe des  Operateurs  für  gewohnte  Instrumente.  Ich  habe  nach 
Oektel  die  breit  aufsitzenden  Polypen  lange  Zeit  mit  dem  Messer 
erst  am  Stimmlippenrande  abgeschnitten  und  dann  die  dadurch 
in  gestielte  verwandelten  mit  der  Zange  geholt.     Seitdem  ich 
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aber  die  besser  schneidenden  Zangen  besitze,  fasse  ich  sie  gleich 
mit  diesen. 

Die  Zangen  müssen  recht  scharf  sein,  damit  man  die  Polypen 
abschneiden  kann  und  nicht  abznreissen  braucht.  Wenn  man  einen 
Polypen  gefasst  hat  und  zieht  an  ihm,  ehe  man  ihn  wegnimmt,  so 
sieht  man,  dass  die  Schleimhaut  der  Zange  folgt,  dass  man  sie 
wie  ein  Zelt  abhebt.  Dies  könnte  doch  nicht  möglich  sein,  wenn 
es  kein  submuköses  Gewebe  auf  den  Stimmlippen  gäbe.  Dabei 
kann  es  vorkommen,  dass  bei  einer  unvermutheten  Bewegung 
des  Ki'anken  die  Stimmlippe  skalpirt,  d.  h.  ein  kleinerer  oder 
grösserer  Theil  der  Schleimhaut  mit  herausbefördert  wird,  und  es 
dauert  dann  lange,  bis  sie  wieder  ganz  geheilt  ist;  einen  bleiben- 
den Nachtheil  habe  ich  indessen  nicht  davon  entstehen  sehen. 
Es  muss  überhaupt  als  Regel  gelten,  dass  man  nicht  zu  stark  mit 
der  Zange  ziehen  soll,  denn  Neubildungen  reissen  sich  meistens 
sehr  leicht  ab.  Fühlt  man,  dass  das  Instrument  festhängt,  so 
entsteht  der  Verdacht,  dass  man  zu  tief,  bis  in  die  Substanz  der 
Stimmlippe  gefasst  habe.  Man  lasse  dann  los  und  überzeuge  sich 
ei-st,  ob  man  sich  nicht  im  Zufassen  getäuscht  hat. 

Sitzt  der  Polyp  oben  auf  der  Fläche  der  Stimmlippe,  so  kann 
man  die  Fig.  93  abgebildete  Zange  von  Frankel  oder  die  von 
GOTTTSEIN,  Fig.  94,  oder  die  Seite  185  Fig.  99  abgebildeten  Küretten 
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Fig.  9G.  Fig.  95. 


benutzen.  Sitzt  er  unter  der  Stimmlippe,  so  kann  man  dieselbe  mit 
der  Zange  erst  etwas  nach  aussen  drängen,  nm  den  Ansatz  besser 
zu  sehen,  oder  man  bedient  sich  der  von  Scheenmann  erfundenen 
Zange,  Fig.  96,  oder  auch  einer  der  Küretten.  Diese  sind,  weil 
man  damit  tief  fassen  kann,  auch  ganz  zweckmässig  zu  gebrauchen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Stück  eines  Tumors  zu  diagno- 
stischen Zwecken  herauszuholen.  Die  Zangen  mit  scheeren- 
artigem  Grift'  fasst  man  besser  so,  dass  man  den  Daumen  in  den 
unteren  Ring  b  und  den  Zeigefinger  in  den  oberen  a,  Fig.  93, 
steckt  und  das  Instrument  auf  der  zweiten  Phalanx  des  Mittel- 


184 


Ortliche  Behandlung:  Endolaryngealo  Operationen. 


fing-ers  ruhen  Ulsst.  Noch  besser  für  die  Probeentnahme  und  für 
manche  Arten  von  Geschwülsten  ist  die  senkrecht  fassende  Doppel- 
kürette von  Landgraf -Krause,  Fig.  96.  Sie  wird  geschlossen 
eingeführt,  an  Ort  und  Stelle  geöffnet,  dann  an  die  zu  operirend«- 
Stelle  angedrückt  und  wieder  geschlossen;  durch  das  drelibaiv 
vordere  Stück  im  unteren  Ansatz  kann  man  sie  in  verschiedenen 
Richtung  nach  hinten  oder  vorn  oder  seitlicli  gebrauchen,  Audi 
die  frontal  oder  sagittal  ffissenden  HsRYNG'schen  Doppelküretten. 
Fig.  97,  sind  sehr  zweckmässige  Instrumente,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  an  der  Epiglottis  oder  an  den  Aryfalten  grössere  Stücke 


Fig.  97. 

a,  h:  halbe  Grösse;  c,  d,  e:  natürliche  Grösse. 


ZU  entfernen,  welche  Indikation  besonders  bei  der  Phthise  öfter 
vorliegt.  Gelegentlich  kann  man  auch  grössere  Eingriffe  an  den 
Taschenlippen  damit  vornehmen.  Papillome  des  Kehlkopfs  kann 
man  zwar  mitunter  recht  gut  mittelst  einer  sagittal  gestellten 
Drahtschlinge,  in  der  Regel  aber  noch  besser  mit  löffeiförmigen 
Zangen  fassen. 

Eine  eigentliche  Nachbehandlung  ist  nach  den  Polypenopera- 
tionen im  Kehlkopf  nicht  nöthig.  Man  soll  nui'  dem  Kranken  Still- 
schweigen auferlegen,  bis  die  kleine  Wunde  Axieder  geheilt  ist: 
also  etwa  acht  bis  vierzehn  Tage.  Spricht  der  Kranke  zu  früli, 
so  entzündet  sich  leicht  die  Stimmlippe,  und  es  dauert  unter  Um- 
ständen recht  lange,  bis  sich  diese  Röthung  wieder  verloren  hat. 
Es  giebt  Kranke,  welche  sich  nicht  au  solche  Verordnungen  halten, 
wenn  man  sie  ohne  Aufsicht  lässt.    Solchen  wird  man  besser  alle 
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Tage  etwas  Borsäure  oder  Nosophen  einblasen,  dann  fühlen  sie 
sich  noch  in  Behandlung  und  folgen  besser. 

Das  Auskratzen  tuberkulöser  Geschwüre  macht  man  in  der 
Eegel  mittelst  einer  der  in  Fig.  98  und  99  abgebildeten  Küretten. 
Man  kann  damit,  wie  mit  allen  scharfen  Löffeln,  bei  vernünftiger 
Gewalt,  nur  krankhaftes  Gewebe  entfernen,  braucht  sich  also  nicht 


Fig.  99.    Heryng's  neue  Küretten. 

ZU  fürchten,  gesunde  Theile  zu  schädigen.  Nur  muss 
man  sein.  Instrument  immer  so  beherrschen,  dass'  man 
nicht  im  Herausfahren  aus  dem  Kehlkopf  in  die  hintere 
Pharynxwand  geräth  und  dort  eine  Infektion  verursacht. 
In  einer  so  entstandenen  Wunde  beobachtete  ich  die  Entwicklung 
eines  zweierbsengrossen  tuberkulösen  Tumors,  der  nachher  ex- 
stirpirt  werden  musste  und  nach  Ätzung  der  Stelle  mit  reiner 
Milchsäure  wieder  vollständig  heilte.  Es  gelingt  leicht,  z.  B.  ein 
Geschwür  der  Hinterwand  mit  seinem  Untergrund  in  einem  Strich 
herauszubefördem,  wonach  es  oft  in  drei  Wochen  glatt  heilt.  Als 
Grundsatz  muss  auch  hier  gelten,  wenn  irgend  möglich,  alles  Krank- 
hafte zu  entfernen.  Das  erreicht  man  aber  nicht  immer,  Avenig- 
stens  nicht  in  der  ersten  Sitzung;  dann  muss  man  den  Eingriff 
nach  Ablauf  der  Reaktion  wiederholen.  In  der  Regel  wird  man 
auf  die  Kürettage  (so  heisst  es  auf  Französisch,  Curettement  ist 
kein  französischer  Ausdruck)  noch  eine  Ätzung  mit  Milchsäure 
folgen  lassen  müssen.    Ich  nehme  dieselbe  20-  oder  öOprocentig 
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oder  rein  und  zwar  letzteres  besonders  dann,  wenn  ich  nui-  eine 
kleine  Stelle  zu  behandeln  habe,  in  welchem  Falle  sie  mit  einer 
möglichst  dünnen  Wattesonde  eingerieben  wird. 

Handelt  es  sich  um  mehrere  oder  grössere  Stellen,  welche  zu 
ätzen  sind,  so  nimmt  man  gleich  einen  dickeren  Wattebausch  in 
dem  von  Heryng  angegebenen  Träger,  Fig,  100,  oder  mit  der 


Die  Kürettage  und  ihre  Nachbehandlung  werde  ich  bei  der 
Tuberkulose  noch  näher  beschreiben. 

Kann  man  eine  grössere  Greschmüst  am  Kehlkopf  mit  der 
Schlinge  fassen,  so  wird  man  besser  die  galvanokaustische  nehmen. 
Ich  hatte  einmal  ein  Fibrom  an  der  aryepiglottischen  Falte  mit 
der  kalten  Schlinge  gefasst,  konnte  aber  mit  aller  Anstrengung 
den  Stiel  nicht  durchschneiden;  zog  ich  daran,  so  folgte  der 
ganze  Kehlkopf  in  beängstigender  Weise;  es  blieb  mir  nichts 
anderes  übrig,  als  zur  Fixation  des  Kehlkopfs  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  gegen  den  Ansatz  der  Geschwulst  zu  stenmien,  und 
mit  einem  recht  kräftigen  Ruck  dieselbe  loszureissen.  Wäre  das 
nicht  gelungen,  so  hätte  ich  nichts  anderes  thun  können,  als  die 
Schlinge  zu  kappen  und  mit  dem  Finger  von  der  Umschnürungs- 
stelle  zu  lösen,  was  sicher  nicht  leicht  gewesen  wäre.  Bei  einer 
galvanokaustischen  Schlinge  hätte  das  nicht  vorkommen  können. 

In  der  Trachea  hat  man  wiederholt  Operationen  von  oben 
ausgeführt,    Schbötter  hat,  glaube  ich,  zuerst  eine  Geschwulst 
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von  oben  mit  Zange  und  Einspritzungen  beseitigt,  andere  sind 
nachgefolgt.  Icli  liabe  ein  nach  einer  Tracheotomie  entstandenes 
Granulom  von  oben  mit  Lapisätzungen  geheilt.  Landgeaf  und 
Seifert  haben  sogar  Stenosen  in  dem  Bronchus  mittelst  eines 
besonderen  für  diesen  Zweck  gebogenen  Bougies  erweitert.  Um 
Operationen  in  der  Trachea  auszuführen,  müssen  die  Instrumente 
mehr  gestreckt  sein.  Meine  Zange  ist  deshalb  an  der  Krüm- 
mungsstelle etwas  biegsam.  Vielleicht  wird  in  Zukunft  bei  Ope- 
rationen in  der  Luftröhre  die  KiRSTEiN'sche  direkte  Tracheo- 
skopie  zu  verwenden  sein,  mit  oder  ohne  Narkose. 

In  den  meisten  Fällen  dürfte  es  für  jetzt  noch  gerathener 
sein,  die  Opei'ation  von  Geschwülsten  in  der  Trachea  von  aussen 
zu  machen. 

Bei  Operationen  tief  hinten  im  Halse,  besonders  aber  bei  er- 
öffneter Trachea,  ist  es  wegen  des  unwillkürlichen  Hustens  und 
Spuckens  der  Kranken  ganz  zweckmässig,  zwischen  sich  und  dem 
Mund  des  Ki'anken  eine  Glasscheibe  halten  zu  lassen;  dieselbe 
wü'd  freilich  schnell  voll  Schleim  und  Blut,  ist  aber  durch  ein 
feiichtes  Tuch  rasch  wieder  zu  säubern. 

Die  extralaryngealen  Methoden  gehören  der  grossen  Chirurgie. 
Ich  kann  ihre  nähere  Beschreibung  hier  übergehen.  Die  Indika- 
tionen werden  bei  den  Neubildungen  genauer  besprochen  werden. 

Wenn  man  bei  einem  gutartigen  Stimmlippenpolypen  endo- 
laryngeal  nicht  ans  Ziel  zu  kommen  vermag,  so  sollte  man  ver- 
suchen, vor  der  Thyreotomie  zunächst  nur  das  Lig.  conoiäeum  zu 
spalten,  Avodurch  man  sehr  gut  ankommen  kann.  v.  Schröttee 
erwähnt  in  seinen  Vorlesungen,  dass  Billboth  bei  einer  Geschwulst 
über  den  Stimmlippen  den  Schildknorpel  quer  in  der  Höhe  des 
Venti'ikels  gespalten  und  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst 
den  Knorpel  wieder  genäht  habe.  Das  funktionelle  Ergebniss  sei 
sehr  gut  gewesen. 

Die  in  meinem  Buche  angeführten  Instrumente  sind  alle  bei 
C.  Steiner,  Allerheiligenstrasse  58  in  Frankfurt  am  Main  und 
bei  H.  Windler,  Dorotheenstrasse  3,  Berlin  NW.,  zu  haben.  Die 
elekti'ischen  bei  Emil  Braunschweig,  Kaiserstrasse  63,  Frank- 
furt am  Main. 


8.  Die  Auaemie  und  die  Hyperaeinie 

des  Halses. 


An  der  Anaemie  des  ganzen  Körpers  nimmt  natürlich  die 
Schleimliaut  der  oberen  Luftwege  auch  Theil.  Namentlich  zeigt 
sie  sich  an  dem  weichen  Gaumen,  am  Kehldeckel  und  auch 
manchmal  in  den  Sinus  piriformes,  die  hie  und  da  so  gelb  aus- 
sehen, dass  man  sie  für  geschwürig  halten  möchte.  Ich  kann 
nicht  finden,  dass  Anaemie  der  oberen  Luftwege  so  besonders 
verdächtig  für  Phthise  ist.  Die  Halsschleimhaut  eines  Phthisikers 
ist  nur  dann  blass,  wenn  die  dmxh  die  Phthise  gesetzte  Er- 
nährungsstörung schon  eine  Anaemie  herbeigefühi-t  hat.  In  diesem 
Falle  aber  ist  die  eiaes  syphilitischen  Kranken  z.  B.  auch  blass. 
Umgekehrt  sieht  man  genug  Phthisiker,  welche  sehr  rothe  Schleim- 
häute haben,  allerdings  vielleicht  noch  mehr  Luische,  weil  diese 
nicht  so  leicht  in  ihrer  Ernährung  Noth  leiden.  Allein  auf  die 
Farbe  eine  Diagnose  bauen  zu  wollen,  würde  zu  vielen  Täuschmigen 
führen.  Wenn  man  sich  angewöhnt,  jeden  Kranken,  zumal  einen 
mit  Geschwüren  im  Halse,  auf  der  Lunge  zu  untersuchen,  so 
braucht  man  nicht  erst  die  Aufforderung  dazu  durch  eine  blasse 
Epiglottis  abzuwarten.  Man  wh'd  auch  bei  Kranken  mit  rother 
Schleimhaut  ebenso  oft  oder  noch  viel  öfter  beginnende  Erkran- 
kung der  Lungen  finden.  Das  einzige,  was  ich  vielleicht  für 
verdächtig  halte,  ist  eine  auffallend  blasse  Epiglottis  in  einer  ge- 
rötheten  Umgebung. 

Die  Hyperaemie  ist  in  den  seltensten  Fällen  eine  be- 
schränkte, nur  allenfalls  bei  solchen  Menschen,  welche  zu  heiss 
essen  und  trinken  oder  ilu-e  Stimme  für  ihre  Leistungsfähigkeit 
zu  sehr  anstrengen.  Die  erstere  Ursache  kann  man  gleich  an 
einer  ziemlich  starken  und  durch  zahlreiche,  kleine  erweiterte 
Gefässe  fleckigen  Röthung  erkennen,  die  sich  hauptsächlich  am 
Gaumensegel  bis  zu  dem  harten  Gaumen  hinauf  und  an  den 
Gaumenbogen  und  Mandeln  bemerklich  macht. 


Hyperaemie. 
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Die  passive  Hyperaemie  ist,  wie  ich  schon  früher  erwähnt 
habe,  meistens  von  Erkrankungen  des  übrigen  Körpers  ab- 
hängig. 

Die  Hyperaemie  geht  so  in  den  chronisch  -  entzündlichen 
Zustand  über,  dass  ich  sie  nicht  davon  trennen  möchte.  In 
einem  gegebenen  Fall  wird  es  oft  schwer  sein,  zu  entscheiden, 
ob  man  eine  Hyperaemie  oder  einen  chronischen  Katarrh  vor 
sich  hat. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  eine  durch  ihre  Ur- 
sachen gegebene. 


9.  Der  akute  Katarrh. 


Der  akute  Katarrh  hat  die  Neigung,  von  oben  nach  unten 
hinabzusteigen.  Er  fängt  in  der  Nase  an  und  geht  dui-ch  den 
Schlund  und  Kehlkopf  bis  zu  der  Luftröhre  hinab.  Mituntei- 
beginnt  er  auch  in  dem  Cavum  pJiaryngonasale  oder  in  der  Luft- 
röhre und  steigt  in  dem  letzteren  Falle  auch  einmal  nach  oben. 
Ob  der  akute  Katarrh  ansteckend  sei,  ist  eine  alte  Frage.  Meiner 
Erfahrung  nach  ist  er  jedenfalls  nicht  so  ansteckend,  wie  es  dii- 
Laien  gewöhnlich  glauben,  doch  werden  in  der  Literatur  gar 
manche  wohl  auf  Ansteckung  zurückzuführende  Fälle  beschrieben. 
Eine  andere  Form  des  akuten  Katarrhs  ist  der  Influenzakatarrh, 
der  unzweifelhaft  ansteckend  ist.  Von  dem  akuten  Katarrh  in 
der  Nase  ist  die  Coryza  vasomotoria  zu  unterscheiden,  der 
nervöse  Schnupfen,  dessen  Symptome  denen  des  akuten  Katarrhs 
ausserordentlich  ähnlich  sein  können,  nur  ist  sein  Auftreten  ein 
mehr  plötzliches  und  heftiges  mit  sehr  reichlicher  Absonderung 
(siehe  unter  „Nervenerkrankungen"). 

Der  gewöhnliche  katarrhalische  Schnupfen  beginnt  häufig  mit 
Niesen,  begleitet  von  einem  zunächst  wässerigen,  dann  durch 
Beimischung  von  abgestossenen  Epithelien  und  ausgewanderten 
Lymphzellen  grauschleimigen,  dann  grünlich -gelben  Ausfluss. 
Die  Kranlcheit  erstreckt  sich,  wie  bekannt,  meistens  über 
drei  Wochen,  bis  sie  unter  allmählichem  Aufhören  der  Ab- 
sonderung gänzlich  verschwindet.  Durch  den  Ausfluss  und  das 
öftere  Schneuzen  der  Nase  wird  die  Haut  am  Eingang  derselben 
und  an  der  Oberlippe  erythemartig  geröthet,  kann  auch  ysnmd 
werden;  es  bilden  sich  Borken  auf  ihr  und  es  giebt  schmerzhaft» ■ 
Einrisse;  bei  Skrophulösen  kann  sich  ein  Ekzem  entwickeln.  Die 
Nase  ist  abwechselnd  zugeschwollen  und  durchgängig;  besonders 
beim  Gehen  in  der  Luft  wird  sie  häufig  frei  und  verstopft  sich 
wieder  bei  Aufenthalt  in  wäx'meren  Eäumen.  Die  Verstopfung 
der  Nase  bedingt  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes,  eine  Äpro- 
sexia  acuta,  das  Unvermögen,  die  Gedanken  auf  einen  bestimmten 
Gegenstand  anhaltend  zu  koncentriren.  Das  Gefühl  emes  „Brettes 
vor  dem  Kopfe",  wie  man  zu  sagen  pflegt,  hat  wohl  Jeder  schon 
einmal  selbst  beim  Schnupfen  gehabt. 


Akuter  Katarrh  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums. 
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Die  Begleiterscheinungen  des  akuten  Sclmupfens  bestehen 
ausser  der  Röthung  der  äusseren  Haut  der  Nasenspitze  und  der 
Oberlippe  in  der  Verbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bindehaut  des 
Auges,  sei  es  durch  Fortpflanzung  durch  den  Thrilnennasenkanal 
oder  noch  häutiger  durch  direkte  Übertragung.  Eine  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  ist  ausser  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
selten  vorhanden;  vielleicht  nur  bei  skrophulösen  Individuen. 
Bei  Säuglingen  werden  bisweilen  die  vor  dem  Epistropheus  ge- 
legenen Lymphdrüsen  in  Folge  eines  akuten  Schnupfens  inflcirt 
und  es  bildet  sich  ein  retropharyngealer  Abscess,  während  dies 
bei  Erwachsenen  Ausnahme  ist. 

Bei  dem  Einblick  in  die  Nase  von  vorn  wird  man  ein  sehr 
wechselndes  Bild  finden,  je  nach  dem  augenblicklichen  Schwel- 
lungszustand,  in  dem  man  die  Nase  antrifft.  Sind  die  Schleim- 
häute und  die  Schwellkörper  gerade  sehr  hyperämisch,  so  findet 
man  die  Miischeln  an  der  Scheidewand  anliegend  und  sehr  ge- 
röthet.  Trifft  man,  wie  dies  besonders  bei  der  Untersuchung  sehr 
häufig  der  Fall  und  durch  psychische  Einflüsse  zu  erklären  ist, 
einen  freien  Moment,  so  ist  man  oft  erstaunt,  wie  wenig  das 
Innere  der  Nase  vom  Normalen  abweicht,  während  der  Kranke 
doch  lebhafte  Beschwerden  äussert.  Natürlich  ändert  sich  das 
Bild  sehr  bald  wieder,  und  man  würde  vielleicht  wenige  Minuten 
später  ein  ganz  anderes  finden. 

Es  ist  wohL  fast  nie  der  Fall,  dass  sich  der  akute  Schnupfen 
auf  die  Nase  allein  beschränkt.  Der  Nasenrachenraum  sowohl, 
wie  der  übrige  Schlund   sind  beinahe  immer  dabei  betheiligt. 

Die  Erscheinungen  vom  Nasenrachenraum  aus  fallen  mit 
denen  des  akuten  Katarrhs  des  hiateren  Nasenabschnitts  zusammen, 
indem  die  Schleimabsonderung  hauptsächlich  nach  hinten  in  den 
Schlund  geht  und  von  da  ausgeräuspert  wird.  Bei  vorhandener 
Rachenmandel  schwillt  diese  natürlich  an  und  kann  eine  mehr 
oder  Aveniger  hochgradige  Verengerung  der  Choanen  bewirken. 
Beginnt  der  Katarrh  in  dem  Nasenrachenraum,  so  äussert  er  sich 
durch  ein  mitunter  recht  empfindliches  Stechen  und  Kitzeln  bis 
in  das  Ohr  hinein,  auch  bei  Nichtbetheiligung  der  Tubenschleim- 
haut durch  Nervenreflex.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  der  akute 
Katarrh  des  Nasenrachenraums  durch  direkte  Fortpflanzung  oder 
durch  heftiges  Schneuzen  leicht  auf  die  Tubenschleimhaut  und 
das  innere  Ohr  übergeht,  wenn  Schleim  aus  dem  Cavum  in 
die  Tuben  gepresst  wird,  was  um  so  leichter  geschehen  kann, 
als  der  natürliche  Ausweg  nach  vorn  durch  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut  verlegt  ist.  Eine  OUtis  media  purulenta  ist  oft 
auf  einen  akuten  Katarrh  zurückzuführen.  Bei  dem  akuten  Katarrh 
des  Nasenrachenraums  und  des  Schlundes  findet  man  bei  der 
Spiegeluntersuchung,  dass  die  Schleimhaut  meistens  sehr  stark 
geröthet,  indessen  mitunter  auch  nur  wenig  in  ihrem  Aussehen 
verändert  ist. 
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AJcuter  Katan-h  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfs. 


Eine  Glossüis  erythematosa  marginalis  beschreibt  Weetheimber 
bei  Säug-ling-en  als  durch  schlechte  Saugstopfen  und  zersetzt« • 
Milch  verursacht.  Die  Kinder  nehmen  die  Flasche  mit  Begiei-, 
lassen  sie  aber  unter  Geschrei  bald  wieder  fahren,  ähnlich  wie 
beim  Retropharyngealabscess,  Er  behandelt  sie  mit  Pinselungen 
einer  öprocentigen  Borlösung. 

In  der  Pars  oralis  steigert  sich  der  akute  Katarrh  an  den 
•  Mandeln  oft  zu  einer  Angina  acuta  simplex.    Auf  der  oberen  Fläche 

des  Kehldeckels  kommt  es  bei  akuten  Katarrhen,  vielleicht  mehr 
noch  bei  leichten  Traumen  zu  einer  ödematösen,  etwas  schmerz- 
haften Schwellung,  die  auf  diese  Stelle  beschränkt  bleiben  kann. 
Man  hat  dieser  Lokalisation,  weil  sie  auch  Schluckschmerzen 
macht,  den  Namen  Angina  epiglottidea  gegeben.  Sie  gehört  wohl 
mehr  zu  dem  akuten  entzündlichen  Oedem. 

In  dem  Kehlkopf  ist  die  Schleimhaut  meist  auch  sehr  geröthet; 
besonders  sind  die  Stimmlippen  verändert,  indem  sie  gleichmässig 
oder  fleckig  roth  und  fast  immer  etwas  verdickt  erscheinen.  Stärkere 
_  Verdickung  oder  Röthung  ist  verdächtig  für  andere  Ursachen.  Mit- 
unter sind  sie  auch  in  ihrer  Farbe  und  Gestalt  beinahe  gar  nicht 
verändert.  Man  muss  dann  wohl  wegen  der  mitunter  doch 
starken  Stimmstörung  annehmen,  dass  die  entzündliche  Durch- 
tränkung sich  in  dem  inter-  und  intramuskulären  Gewebe  der 
Stimmlippenmuskeln  festgesetzt  hat,  auch  wenn  eine  erheblichere 
Verdickung  derselben  nicht  zu  bemerken  ist.  Die  Stimme 
kann  bei  starker  Röthung  verhältnissmässig  gut,  ebenso  bei  ge- 
ringer schlecht  sein,  je  nach  der  submukösen  oder  intramusku- 
lären Infiltration.  Auf  der  Oberfläche  der  Stimmlippen  und  auf- 
der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  pflegen  die  gequollenen,  nekro- 
tischen Epithelien  nicht  sofort  abgestossen  zu  werden;  sie  bleiben  zu 
weissgrauen  Flecken  vereinigt  sichtbar.  Dieselben  sind  anfangs 
etwas  über  der  Ebene  der  Schleimhaut  erhaben;  stossen  sie  sich 
später  doch  ab,  so  hinterlassen  sie  dann  eine  seichte  Vertiefung, 
Diese  sitzen  ganz  besonders  gern  vor  der  Mitte  der  Stimmlippen, 
bilden  daselbst  annähernd  einen  Halbkreis  auf  jeder  Stimmlippe, 
so  dass  sie  wie  eine  runde  Scheibe  aussehen,  wenn  die  Stimm- 
lippen aneinander  liegen.  Diese  Epithelnekrosen  erstrecken  sich 
mitunter  auch  über  den  grössten  Theil  derselben;  die  Stimmlippen 
sehen  dann  bei  flüchtigem  Hinsehen  wie  normal  aus,  bei  genauerer 
Beobachtung  indessen  wird  man  aber  immer  eine  Abgrenzung 
nach  vorn  und  hinten  und  nach  der  Seite  zu  gegen  die  stark 
geröthete  Schleimhaut  entdecken  können,  und  der  weitere  Ver- 
lauf zeigt  dann  auch,  dass  es  sich  hier  um  diese  Quelluug  der 
Epithelien  gehandelt  hat.  An  der  Hinterwand  sind  die  Flecken 
nicht  so  umschrieben;  sie  verschwinden  theilweise  in  den  bei  der 
Erkrankung  der  Hinterwand  sich  bildenden  Falten. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  akute  Katarrh  in  dem 
Kehlkopf  macht,  sind  anfangs  heftiges  Stechen,  dann  Heiserkeit 


Katan'h  bei  Säuglingen;  Pseudolo'oup,  Nebenhöhlen. 
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und  Verschleiuiiing.  In  der  Luftröhre  findet  mcan  die  Schleim- 
haut bei  der  Spiegeluntersuchung-  stark  gcröthet.  Der  Katarrh  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  verursacht  dem  Kranken  fast  dieselben 
Empfindungen:  Stechen,  Brennen  im  Halse  und  hinter  dem  Brust- 
bein, Husten  und  Verschleimung,  die  anfangs  auch  grauschleimig 
ist  und  später  die  bekannte  gelbgrünliche  Farbe  annimmt.  Auch 
der  akute  Katarrh  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  pflegt  wochen- 
lang zu  dauern  und  sich  unter  allmählich  dicker  werdender 
Schleimabsonderung  zu  verlieren. 

Bei  Säuglingen  kann  der  aku.te  Katarrh  ebenso  wie  in  den 
Augen,  so  auch  in  der  Nase  während  der  Geburt  durch  In- 
fektion entstehen.  Ein  etwas  anhaltenderer  Nasenkatarrh  bei 
denselben  ist  immer  verdächtig  für  Gonorrhoe  oder  Syphilis. 
Der  akute  Katarrh  kann,  wie  Kussmaul  zuerst  betont  hat,  hier 
sogar  lebensgefährlich  werden  durch  die  Behinderung  des 
Athmens,  des  Schlafes  und  durch  die  Erschwerung  der  Nahrungs- 
aufnahme. Zum  Glück  helfen  Säuglinge  der  behinderten  Ath- 
mung-  durch  Schreien  nach,  wenn  es  ihnen  unbehaglich  wird. 
Man  ist  aber  mitunter  gezwungen,  sie  mehrere  Tage  lang  mit 
dem  Löffel  zu  ernähren,  weil  sie  wegen  Luftmangels  nicht 
saugen  können. 

In  wie  weit  die  Gonorrhoe  bei  der  Entstehung  des  akuten 
Katarrhs  der  Erwachsenen  mitwirkt,  ist  noch  nicht  ganz  fest- 
gestellt. Infektionen  kommen  ja  sicher  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  vor,  doch  ist  es  bei  der  sonstigen  Verbreitung  der 
Krankheit  erstaunlich,  dass  man  eine  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Nasenschleimhaut  bei  Erwachsenen  fast  nicht  zur  Beobach- 
tung bekommt,  während  doch  die  der  Konjunktiva  häufig  genug 
gefunden  wird.  Ob  das  auch  baktericide  Wirkung  des  Nasen- 
schleims ist? 

Bei  Kindern  ist  der  akute  Katarrh  des  Kehlkopfs  auch  des- 
halb von  grösserer  Bedeutung,  da  er  unter  den  Erscheinungen 
des  Pseudokroup  auftreten  kann.  Derselbe  wird,  wie  Rauch- 
russ  zuerst  gefunden,  recht  häufig  veranlasst  durch  subglottische 
Schwellung  in  dem  Kehlkopf,  welche  so  stark  Averden  kann,  dass 
in  Einzelfällen  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Ich  habe 
diese  Schwellung  unter  den  Stimmlippen  selbst  wiederholt  ge- 
sehen, sie  mitunter  auch  vermisst  und  war  in  den  letzteren  Fällen 
eher  geneigt,  die  Beschwerde  einem  respiratorischen  Stimmritzen- 
krampf zuzuschreiben. 

Von  der  Nase  aus  verbreitet  sich  der  Katarrh  mitunter  auf 
die  Nebenhöhlen.  Der  Übergang  des  akuten  Katarrhs  auf  die- 
selben zeigt  sich  durch  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  Stirn- 
gegend bei  Erkrankung  der  Stirnhöhlen,  über  den  Augenbrauen 
und  in  der  Stirn  bei  Erkrankung  der  Kieferhöhlen,  tief  im  Kopf 
bei  Erkrankung  der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen,  wie  das  des 
Näheren  in  den  betreffenden  Abschnitten  besproclien  werden  wird. 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   2.  Aiifl.  LS 


194 


Akuter  Katai-rh:  Lymphdriisenfieber,  Ursachen. 


Es  zeigen  sich  mitunter  bei  dem  akuten  Katarrh  kurze  pro- 
dromale Erscheinungen,  Frösteln,  leichtes  Fieber;  bei  zu  Fieber 
Geneigten  kann  dieses  auch  heftig  vorhanden  sein. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  bei  dem  Katarrh  selten  an. 
Bemerkt  man  sie,  so  handelt  es  sich  wohl  öfter  um  die,  meine  ^ 
Wissens  zuerst  von  H.  Rehn  beschriebene,  epidemische,  fieber- 
hafte Lymphadenitis,  die  ferner  von  Heubneb,  Eauchfuss, 
VON  Stark,  Pbotassow,  Hoerschelmann  und  E.  Pfeiffer  unter 
dem  Namen  „Drüsenfieber"  bekannt  gemacht  worden  ist.  Die 
Ursache  dieser  Erkrankung  dürfte  in  einer  Infektion  von  dem 
Nasenrachenraum  oder  nach  Neumann  auch  von  dem  Ohr  aus  zu 
suchen  sein. 

Unter  den  Ursachen  des  akuten  Katai-rhs  spielt  wohl  die 
Erkältung  die  Hauptrolle,  und  ist  er  aus  dieser  Ursache  wohl 
Jedem  aus  persönlicher  Erfahrung  bekannt.  Die  Ei-kältung  kann 
nicht  nur  durch  plötzliche  Abkühlung  des  Kopfes  entstehen,  son- 
dern auch  von  anderen  Theilen  des  Körpers  her  ausgelöst  werden, 
wie  dies  bei  der  „Allgemeinen  Aetiologie"  näher  auseinander 
gesetzt  ist.  Seite  97  habe  ich  das  Zustandekommen  einer  Erkäl- 
tungskrankheit zu  erklären  versucht  und  dabei  auch  der  Rolh' 
gedacht,  welche  vielleicht  die  pathogenen  Mikroorganismen  hc\ 
diesem  Vorgange  spielen. 

Zu  akuten  Katarrhen  besonders  disponirt  sind  alle  Die- 
jenigen, deren  Beschäftigung  oder  Neigung  sie  zum  Aufenthalt 
in  geschlossenen  Räumen  zwingt,  die  Stubenhocker.  Sie  werden 
jedenfalls  viel  häufiger  erkranken,  als  solche,  deren  Beruf  Be- 
schäftigung im  Freien  mit  sich  bringt.  Die  Gewöhnung  und 
Verwöhnung  thut  dabei  sehr  viel.  Ich  kannte  einen  Kranken, 
der  so  verwöhnt  war,  dass  er  es  nur  an  den  heissesten  Tagen 
im  Sommer  wagte,  an  die  Luft  zu  gehen  und  regelmässig  einen 
Schnupfen  bekam,  wenn  er  sich  im  Wmter  dem  geschlossenen 
Fenster  mehr  als  einen  halben  Meter  näherte,  und  der  schliess- 
lich an  einer  Lungenentzündung  starb,  weil  er  sich  einmal  auf 
ein  ungewärmtes  Sopha  gesetzt  hatte.  Er  bekam  sogleich  einen 
Frost,  von  da  an  entwickelte  sich  die  Lungenentzündung.  Eine 
recht  häufige  Ursache  ist  auch  der  Staub.  Ich  selbst  hatte  vor 
Jahren  an  der  Riviera,  in  Nizza  und  Cannes,  bei  sehr  schönem 
Wetter  einen  anhaltenden  Schnupfen  und  Husten,  der  in  zwei 
Tagen  aufhörte,  nachdem  durch  einen  starken  Schneefall  der 
kolossale  Staub  gelöscht  worden  war.  Auch  sonstige  in  die  Luft- 
wege gerathene  Ivrankheitserreger :  chemische  Stoffe,  scharfe 
Dämpfe,  Fremdkörper  können  die  Veranlassung  zu  einem  akuten 
Katarrh  geben.  Ferner  findet  man  ihn  häufig  bei  den  akuten 
Exanthemen. 

Der  akute  Katarrh  geht  fast  immer,  auch  ohne  Behandlung, 
in  Genesung  über,  und  Ausgang  m  den  Tod  kann  höchstens  bei 
Säuglingen  durch  die  beschriebene  Störung  im  Athmen  und  in 
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der  Ernährung  stattfinden.  Ältere  Kinder  sind  wenig  gefährdet, 
doch  sind  bei  ihnen  auch  Todesfälle  beobachtet  worden,  ron 
MiLLAB,  Teousseau,  Wichmann,  Lobstein  u.  a.  V.  Bbuns  musste 
in  einem  Falle  von  akutem  Katarrh  die  Trache  otomie  machen, 
DuMONTPALLiEE  hat  ebenfalls  einen  gleichen  Fall  veröffentlicht. 
Auch  sehr  alte  Leute  können  durch  einen  akuten  Katarrh  mit 
Fieber  in  ihrem  Leben  gefährdet  Averden,  doch  tritt  der  Tod  bei 
ihnen  wohl  meist  durch  Hinzutreten  einer  Pneumonie  ein. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  möchte  ich  hervorheben, 
dass  bei  häufig  zu  Schnupfen  geneigten  Menschen  die  in  dem 
allgemeinen  Theil  erwähnten  prophylaktischen  Maassregeln 
vor  Allem  indicirt  sein  werden.  Einen  im  Entstehen  begriffenen 
akuten  Katarrh  kann  man  durch  ein  energisches,  diaphoretisches 
Verfahren  öfters  rasch  abschneiden  oder  doch  wenigstens  günstig 
beeinflussen.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ergiebt  sich  am  besten 
aus  dem  Sprichwort,  dass  der  Schnupfen  drei  Wochen  dauere 
und,  wenn  man  ihn  behandelt,  21  Tage.  In  Italien  scheint  er 
etwas  länger  anzuhalten,  denn  dort  heisst  es:  „Una  buon'  infredda- 
tura  trenta  nove  giorni  diara  e  quarant'  a  chi  la  cura."  (Eine 
richtige  Erkältung  dauert  39  Tage,  40  aber  bei  dem,  der  sie 
behandelt).  Das  Einsperren  in  das  Zimmer  halte  ich  nur  dann 
für  nöthig,  wenn  Fieber  oder  heftige  Bronchitis  vorhanden  ist 
und  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  der  akute  Katarrh  gewöhn- 
lich eine  schwerere  Erkrankung  darstellt.  Sonst  kann  man  im 
Übrigen  gesunde  Menschen  mit  Schnupfen  auch  bei  kaltem 
Wetter  ausgehen  lassen;  sie  befinden  sich  sogar  meistens  in  der 
frischen  Luft  wohler.  Ein  allzu  warmes  Verhalten  in  dem  Zim- 
mer, das.  Vielen  wegen  des  leichten  Frösteins  sehr  verführerisch 
erscheint,  ist  jedenfalls  nicht  zu  empfehlen,  wegen  der  Ver- 
weichlichung und  der  sich  steigernden  Disposition  zu  erneuten 
Erkrankungen.  Ist  der  akute  Katarrh  einmal  ausgebrochen,  so 
nützt  das  Schwitzen  meistens  nichts  mehr.  Ich  gebe  dann  bei 
heftigem  Hustenreiz  Apomorpli.  Morph,  mur.  ana  0,03,  Äcid.  mur. 
qu.  s.  Aq.  dest.  150,0;  4  —  6  Mal  täglich  10  — 15  g  zu  nehmen; 
oder  aber  Pulv.  Dov.  0,1  —  0,3,  ein-  bis  mehrmals  täglich;  oder 
Codein  0,01,  stärkere  Dosen  des  letzteren  Mittels  sind  fast  immer 
unnöthig.  Bei  nicht  zu  heftigem  Hustenreiz  verordne  ich  Amnion, 
mur.  3,0,  Tart.  stib.  0,03;  Aq.  foenic.  Iö0,0,  Aq.  amygä.  10,0,  Succ. 
liqu.  5,0,  zweistündlich  15  g,  und  daneben  ein  alkalisch  salinisches 
Wasser,  Emser,  Sodener  etc.,  lau,  nicht  heiss!  Bei  akutem  Kehl- 
kopfkatarrh ist  es  auch  zweckmässig,  einige  Nächte  hindurch  ein 
örtliches  Schwitz  verfahren  am  Halse  durch  einen  Priessnitz' scheu 
Umschlag  zu  verordnen.  Dieser  muss  aber  an  der  Haut  gut  an- 
schliessen,  sonst  schadet  er  durch  die  Abkühlung  derselben  mehr, 
als  er  nützt.  •  Nach  dem  Abnehmen  des  Umschlags  Morgens  muss 
der  Hals  besonders  sorgfältig  kalt  abgcAvaschen  werden.  Statt  des 
feuchten  Tuches  kann  man  reclit  vortheilhaft  auch  ein  Stück  un- 
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gesalzenen  Specks  nehmen  lassen,  örtlich  verordne  ich  ein  Nasen- 
bad von  einer  einprocentigen  Lösung  von  Kochsalz  oder  Salmiak 
oder  Borax  mit  etwas  Glycerin,  oder  lasse  eine  solche  Lösung  mit 
Zusatz  von  1 — 2  pro  Mille  Kokain  lau  einstäuben.  Den  Zerstäuber 
gebrauchen  die  Kranken  Anfangs,  so  oft  die  Nase  verstopft  ist; 
man  kann  aber  die  Anwendung  gewöhnlich  bald  auf  dreimal  tMglich 
vermindern.  Ich  lasse  auch  das  Brandt'scIic  Olfaktorium  (karbol- 
saures Ammoniak)  einathmen  durch  Nase  und  Mund,  oder  Kampfer, 
Mentholdämpfe  oder  Salmiak  in  statu  nascendi  aus  einem  dafür 
geeigneten  Apparat,  dessen  eine  Flasche  mit  Ammoniak,  die  andere 
mit  Salzsäure  gefüllt  ist  und  deren  Röhren  unter  Wasser  in  eine 
dritte  Flasche  münden,  aus  welcher  eingeathmet  wird.  Nicht  selten 
verspüren  die  Kranken,  nachdem  die  erste  Heftigkeit  des  Schnupfens 
etwas  nachgelassen  hat,  Nutzen  von  Schnupfpulvem,  z.  B.  Camphome 
trit.  2,5,  Cocaini  mur.  0,25  oder  Coffeae  tost.  Pulv.  Sacch.  ana  5,0, 
Menthol.  0,2  oder  Cocaini  0,2,  Zinci  sozojod.  0,25,  Sacch.  lact.  suhi. 
pulv.  5,0.  Für  den  akuten  Katanii  des  Nasenrachenraums  pflegt 
das  Nasenbad  in  öfterer  "Wiederholung  (zweistündlich)  eine  grosse 
Erleichterung  zu  gewähren.  Sehr  angenehm  für  Hals,  Rachen 
iTnd  Kehlkopf  sind  auch  lösende  Pastillen,  wie  die  der  verschii- 
denen  Mineralbrunnen  oder  einhüllende,  wie  die  aus  isländischem 
Moos,  aus  Succus  Liquiritiae,  in  verschiedenen  Kompositionen  be- 
stehenden. Auch  die  BERGMANN'schen  Kaupastillen  sind  recht 
zweckmässig.  Es  rühmt  da  jeder  „erfahrene"  Patient  gewöhnlich 
ein  anderes  Mittel;  wahr  ist,  dass  alle  mehr  oder  weniger  ihren 
Zweck  erfüllen.  In  wiederholten  Fällen  ist  es  mir  gelungen, 
akute  Katarrhe,  auch  der  Nase,  durch  subkutane  Injektion  von 
2  —  3  mg  Morphium  rasch  zu  beseitigen.  Frankel  empfiehlt  das 
Morphium  in  einer  Iprocentigen  Lösung  als  Einspritzung  oder 
auch  in  Pulverform  als  Prise  in  der  Dose  von  1 — l^o  cg.  In 
dem  Rachen  und  Kehlkopf  habe  ich  früher  versucht,  durch  An- 
wendung von  stärkeren  Adstringentien  den  Process  abzuschneiden, 
es  ist  mir  das  aber  fast  nie  gelungen  und  verwende  ich  jetzt  örtliche 
]\Iittel  nur  dann,  wenn  der  akute  Katarrh  seine  Höhe  schon  über- 
schritten hat.  Bis  dahin  gebe  ich  die  oben  erwähnten  ]\Iittel. 
In  den  Kehlkopf  mache  ich,  aber  erst  wenn  der  Katarrh  im  Ab- 
nehmen ist,  Einblasungen  von  Kalomelpulver,  einmal  täglich,  etwa 
soviel  wie  eine  halbe  Linse  =  0,1.  Man  nehme  ja  nicht  mehr, 
denn  sonst  macht  es  Diarrhoe;  auch  wird  man  gut  thun,  dasselbe 
nicht  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  innerlichen  •  Jodkur  anzuwenden 
(siehe  Oedem).  Hat  sich  der  Process  noch  weiter  gebessert,  so 
empfehlen  sich  dann  die  Adstringentien,  worunter  ich  seit  einigen 
Jahren  eine  Einblasung  von  Sozojodolzink  5:10  oder  1 :  5,  einmal 
täglich,  soviel  wie  eine  Erbse  am  meisten  gebrauche.  Man  ist 
selten  genöthigt,  stärkere  Mittel  wie  Tanninpulver  oder  -lösung 
anzuwenden.  Das  beste  Adstringens  ist  vielleicht  das  Argenium 
nitricicm,  doch  ist  dessen  Anwendung  durch  die  Flecken,  welche 
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nian  dabei  auf  die  eigene  Wäsche  oder  die  des  Kranken  oder 
durch  das  nachfolgende  Ausspucken  in  Zimmer  und  Vorplatz  be- 
kommt, sehr  unangenehm.  Der  Höllenstein  hat  auch  noch  den 
Nachtheil,  dass  nach  längerer  Anwendung  desselben  eine  nicht 
mehr  zw  beseitigende  allgemeine  Argyrie  auftreten  kann.  Ich 
habe  drei  Fälle  gesehen,  in  welchen  sie  durch  monatelanges 
Pinseln  des  Schlundes  entstanden  war. 

Bei  Neigung  zu  häufigem  akuten  Katarrh  hat  es  sich  be- 
währt, die  Kranken,  namentlich  ältere  Leute,  alle  Jahre  einmal 
in  ein  salinisch-alkalisches  Bad,  Avie  Ems,  Soden  i.  T.,  Teinach, 
Obersalzbrunn  etc.  zu  schicken.  Sie  bleiben  dann  häutig  in  dem 
nächsten  Winter  von  der  Krankheit  verschont.  Mitu.nter  ist  es 
auch  zweckmässig,  nach  den  im  allgemeinen  Theil  gegebenen 
Andeutungen,  den  Verdauungskanal  mehr  zu  berücksichtigen  und 
den  Ki'anken  entweder  Kissingen,  Marienbad,  Homburg,  Mergent- 
heim, Soden  etc.  zu  verordnen  oder  sie  durch  einen  Aufenthalt  in 
einer  vernünftig  geleiteten  Kaltwasserheilanstalt  oder  in  der  See- 
luft zu  kräftigen. 

Bei  Sängern,  Eednern  wird  der  Arzt  häufig  vor  die  Frage 
gestellt,  ob  er  eine  Stimmanstrengung  gestatten  soll  oder  nicht. 
Man  ist  da  gewöhnlich  in  einer  schwierigen  Lage,  indem  der 
betreffende  Kranke  immer  versichert,  diese  Anstrengung  sei  eine 
kaum  zu  vermeidende,  es  stehe  zu  viel  auf  dem  Spiel,  wenn  er 
nicht  reden,  nicht  singen  könne;  nur  wenn  seine  Gesundheit  oder 
Stimme  dabei  Gefahr  liefe,  dann  müsse  er  sie  selbstverständlich 
unterlassen.  Ich  habe  immer  nach  dem  Grundsatz  gehandelt, 
dass  ich  bei  weissen  Stimmlippen  die  Ausnahme  gestattete,  wenn 
auch  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  geröthet  und  verdickt  war; 
meine  Kranken  haben  sich  dabei  wohl  befunden,  und  ich  habe 
besonders  bei  geschulten  Stimmen  nie  einen  Nachtheil  dadurch 
entstehen  sehen.  Sind  dagegen  die  Stimmlippen  auch  nur  leicht 
geröthet,  so  verbiete  ich  jedesmal  die  Anstrengung,  selbstverständ- 
hch  mit  Ausnahme  von  solchen  Kranken,  deren  Stimmlippen  ich 
als  von  Natur  röthliche  kenne,  wie  das  oben  beschrieben  ist. 

Den  akuten  Nasenkatarrh  der  kleinen  Kinder  behandelt  man 
am  besten  dadui'ch,  dass  man  mittelst  eines  Gummiballons  von 
der  einen  Seite  aus  die  Nase  ausbläst,  ähnlich  wie  beim  Politzee'- 
schen  Verfahren,  aber  ohne  die  Nase  zuzuhalten! 

Bei  Kindern  mit  Pseudokroup  lasse  ich  im  Allgemeinen  die- 
selben Mittel  gebrauchen,  wie  bei  dem  akuten  Katarrh  über- 
haupt, namentlich  finde  ich  eine  Dosis  von  1  —  3  mg  Morphium 
oder  3  — 10  mg  Codein  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  sehr 
nützlich.  Dagegen  kann  ich  Inhalationen  nicht  empfehlen,  be- 
sonders in  den  häufigen  Fällen,  in  welchen  eine  subglottische 
Schwellung  besteht.  Es  ist  nicht  abzusehen,  was  Inhalationen 
dabei  nützen  sollen,  besonders  da  bei  der  Stenose  des  Kehlkopfs 
und  der  gewöhnlichen  Art,  wie  kranke  Kinder  inhaliren,  höchstens 


198 


Akuter  Katarrh:  Behandlung  des  Pseudokroup. 


doch  nur  eine  homöopathische  Dosis  des  Mittels  in  den  Kehlkopf 
g-elang-t.  Viel  zweckniässiger  ist  es  gewiss,  durch  öfteres  Trinken- 
hissen von  lauwarmem  oder  kaltem  Wasser  in  kleinen  Mengeii 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Füllung  oder  p:ntleerung  d(ir 
Kapillaren  im  Kehlkopf  eine  Aufsaugung  der  entzündlichen  Pro- 
dukte zu  bewirken.  Ebenso  kann  man  dabei  auch  äussei-licii 
Umschläge  von  Eis  anhaltend  oder  zweckmässiger  nur  zweistündig 
mit  zweistündigen  Pausen  machen  lassen.  Ich  habe  oben  schon  er- 
wähnt, dass  Fälle  bekannt  sind,  avo  die  Tracheotomie  nöthig 
wurde,  und  man  whxl  in  solchen  erst  recht  nicht  zögern,  zu 
derselben  zu  schreiten,  da  die  Prognose  bei  derselben  ausser- 
ordentlich günstig  ist. 


10.  Der  chronische  Katarrh 


Ich  werde  in  diesem  Abschnitte  zugleich  die  Hyperaemie  be- 
sprechen, nicht  als  ob  ich  die  beiden  Krankheiten  für  identisch 
hielte,  wohl  aber,  weil  sie  praktisch  selten  ganz  zu  trennen  sind. 
Eine  in  Folge  von  gewohnheitsgemäss  zu  heiss  genossenen  Speisen 
und  Getränken  oder  durch  andere  Entzündungsursachen  ent- 
standene Eöthung  des  Schlundes  ist  sicher  etwas  ganz  anderes, 
als  eine  auf  Verdauungsstörungen  beruhende,  deren  Zustande- 
kommen ich  in  der  allgemeinen  Aetiologie  geschildert  habe;  beide, 
Hyperaemie  und  Katarrh,  gehen  aber  so  sehr  in  einander  über,  dass 
es'  ha  einem  bestimmten  Falle  oft  schwer  zu  sagen  ist,  welchen  An- 
theil  die  eine  und  welchen  die  andere  Erkrankung  an  dem  Bilde 
hat,  das  ims  die  Schleünhau.t  zeigt,  besonders  da  ein  hyperaemischer 
Hals  ohnehm  schon  durch  Reize,  welche  an  einer  normalen 
Schleimhaut  spurlos  vorübergehen,  in  ehien  entzündlichen  Zustand 
versetzt  wird. 

Der  chronische  Katarrh  zeigt  sich  in  der  Nase  als  Schwellung  und 
als  Eöthung.  Die  letztere  ist  mehr  oder  weniger  ausgesprochen,  sie 
kann  bei  Anaemischen  aber  auch  ganz  fehlen  und  nur  die  Schwellung 
vorhanden  sein.  In  einigen,  meist  recht  veralteten  Fällen  konnte 
ich  auch  die  gelbliche  Verfärbung  sehen,  die  Zuckerkandl  als 
Xanthose  beschrieben  und  bei  Leichen  ziemlich  häufig  gefunden 
liat.  Dieselbe  entsteht  durch  ausgedehnte  Blutungen  in  das 
Schleimhautstroma  hinein,  die  zu  der  intensiv  gelblichen,  schmutzig- 
gelbbraunen oder  rostbraunen ,  höchst  auffallenden  Verfärbung 
führen.  Sie  kann  auf  der  ganzen  Nasenschleimhaut  vorkommen, 
scheint  sich  aber  meist  auf  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand 
zu  beschränken,  welche  auch  am  leichtesten  der  Atrophie  anheim- 
fällt. Die  Xanthose  findet  sich  mehr  bei  der  atrophischen  Form 
der  Rhinitis,  die  Schleimhaut  kann  aber  ebenso  gut  sonst  hyper- 
trophisch sein;  einmal  sah  Zuckeekandl  sogar  einen  xanthotischen 
Polypen. 

"Wann  eine  Schwellung  anfängt  pathologisch  zu  werden,  das 
ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  denn  es  hängt  mit  von  der  Weite 
der  Nasenhöhle  im  Verhältniss  zur  Muschel  ab ;  es  braucht  selbst 
eine  recht  erhebliche,  in  einer  durch  Verbiegung  der  Scheidewand 
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sehr  weit  gewordenen  Nasenhöhle  keinerlei  Beschwerdon  hervor- 
zurufen. Eine  Schwellung  ist  immer  als  pathologisch  zu  betrachten, 
wenn  sie  die  Athmung  durch  die  Nase  beeinträchtigt,  oder  wenn' 
die  Muschel  die  Scheidewand  berührt.  Sie  ist  es  in  der  Regel 
nicht,  wenn  man  durch  die  Nase  die  Hinter  wand  des  Nasenrachen- 
raums sehen  kann,  ich  sage:  in  der  Regel,  weil  auch  bei  erheb- 
licher Schwellung  der  Blick  ins  Cavum  auf  Augenblicke  durcli 
die  physiologische  Abschwellung  frei  sein  kann.  Hack  erzählt 
einen  Fall  von  einer  Schwellung  des  vorderen  Endes  der  unteren 
Muschel,  die  so  stark  war,  dass  sie  vorn  aus  der  Nase  heraus- 
hing. Als  er  den  Knaben  operü^en  Avollte,  war  sie  für  den  Augen- 
blick so  weit  verschwunden,  dass  er  keine  Spur  mehr  von  ihr 
entdecken  konnte. 

Die  Schwellung  beruht  auf  Entzündungsvorgängen  mit  Ver- 
dickung der  Schleimhaut,  des  Bindegewebes  und  des  Epithels: 
vermehrt  wird  sie  durch  die  Füllung  der  Schwellkörpel-,  an  der 
aber,  wie  mehrfach  erwähnt,  auch  die  Hyperaemie  und  Stauung 
Antheil  haben.  Das  zeigt  sich,  wie  bei  der  durch  psychische  Vor- 
gänge, so  auch  bei  der  durch  Kokain  bewirkten  Abschwellung. 

Die  untere  Muschel  ist  fast  stets  der  am  augenfälligsten  ge- 
schwollene Theil.  Unter  dem  Einfluss  der  verschiedenen  zu- 
sammenwii'kenden  Ursachen,  namentlich  auch  unter  dem  einer 
stagnirenden  Absonderung  können  einzelne  Theile  der  Muschel,  z.  B. 
hauptsächlich  der  untere  Rand,  hypertrophiren.  Er  wächst  zu 
zapfenartigen  Gebilden  aus,  die  man  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit 
Papillomen  papilläre  Hypertrophien  nennt.  Die  hinteren  Enden 
der  Muscheln  sind  fast  immer  am  meisten  verdickt.  Sind  sie  mit 
Blut  gefüllt,  so  stellen  sie  dunkelrothe,  oft  fast  blaurothe  Ge- 
schwülste dar,  welche  die  Choanen  im  Spiegelbilde  bis  an  den 
oberen  Rand  verdecken  können;  ist  das  Epithel  stark  verdickt, 
so  sehen  sie  weisslich  aus.  Es  hat  dies  bei  der  Operation  eine 
praktische  Wichtigkeit  insofern,  als  die  erstere  Ai't  leichter  blutet. 
Wenn  sie  abschwellen,  so  muss  sich  die  Schleimhaut  in  Falten  legen, 
was  ihnen  das  Aussehen  von  Himbeeren  giebt.  Hopmann  nennt  diese 
Schwellungen  und  die  am  unteren  Rande  der  Muschel  sitzenden 
„Pai^illome".  Da  man  unter  Papillomen  gewöhnlich  eine  bestimmte 
Form  von  „Neubildungen"  versteht,  so  halte  ich  es  nicht  für 
praktisch,  diese  „Hypertrophien"  mit  dem  für  einen  anderen 
krankhaften  Zustand  schon  mit  Beschlag  belegten  Namen  zu  be- 
zeichnen. Ich  meine,  der  Name:  hintere  Hypertrophie  der  iinteren 
Muschel,  Hypertrophia  posterior  inferior,  sagt  alles,  was  nöthig  ist. 

An  der  mittleren  Muschel  kommen  die  Hypertrophieen  auch 
vorn  und  hinten  vor,  sie  erreichen  aber  nie  die  Mächtigkeit,  wie 
an  der  unteren.  Sie  sind  bei  schmalem  Raum  oft  ganz  platt  und 
Polypen  sehr  ähnlich.  Man  verwechsele  damit  nicht  die  Bildung 
einer  Knochenblase  in  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel, 
die  ich  bei  den  Nebenhöhlen  noch  besprechen  werde.    Sie  unter- 
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öclieiclet  sich  von  den  g'ewölmliclien  Hypertrophieen  durch  ihre 
Härte.  An  dieser  Blase  kann  ausserdem  auch  eine  Verdickung 
der  Schleimhaut  vorhanden  sein,  die  zu  Polypenhildung  fülirt. 

Die  Hypertrophieen  der  mittleren  Muschel  gehen  nicht  selten, 
aber  unter  noch  nicht  aufgeklärten  Umständen,  Anlass  zu  der 
Bildung  der  Schleimpolypen.  Eine  Art  derselben  kann  man  als 
ödematöse  Hypertrophieen  betracliten.  Man  findet  sie  meistens 
am  unteren  Eande  der  mittleren  Muscheln  oder  auf  dem  Proc. 
uncinatus,  meistens  durch  und  durch  ödematös,  mitunter  auch  halb 
solid  und  in  der  unteren  Hälfte  ödematös:  eigentliche  Schleim- 
polypen. Ich  werde  sie  unter  den  Neubildungen  näher  zu  besprechen 
haben,  obgleich  sie,  streng  genommen,  nicht  dahin  gehören. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  hypertrophische  Katarrh  in 
der  Nase  hervorruft,  sind  örtliche  und  allgemeine.  Die  örtlichen 
hängen  von  der  Ausbreitung  des  Processes  ab.  Wird  die  Schleim- 
haut in  der  Begio  olfactoria  wesentlich  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, so  leidet  natürlich  das  Riechen;  entweder  deswegen,  weil 
die  Schwellung  so  stark  ist,  dass  der  die  Riechstoffe  führende 
Luftstrom  nicht  in  die  Begio  olfactoria  hingelangen  kami:  Änosmia 
respiratoria,  oder  durch  die  Zerstörung  der  Riechhaare,  vielleicht 
auch  der  letzten  Aufpinselungen  des  Nerv,  olfactorius  in  dem  Epithel 
der  Schleimhaut:  Änosmia  essentialis. 

Auf  die  Folgen  der  Nasenverengerungen  komme  ich  nach- 
her bei  den  Ursachen  des  chronischen  Katarrhs,  ausführlicher 
bei  den  Erkrankungen  der  Rachenmandel  zu  sprechen  und  später 
noch  einmal  bei  den  Fernwirkungen.  Ich  möchte  hier  nur  kurz 
erwähnen,  dass  zu  den  Erscheinungen,  welche  die  behinderte  Nasen- 
athmung  hervorrufen  kann,  auch  die  Migräne  und  der  doppel- 
seitige Kopfschmerz,  Schwindel,  Aprosexie  gehören.  Die  von  der 
Nasenverstopfung  ausgehenden  Kopfschmerzen  sind  meist  in  dem 
vorderen  Theil  des  Kopfes  sitzende,  während  die  von  dem  Cavum 
herstammenden  sich  mehr  im  Hinterkopf  zeigen. 

Durch  die  Verlegung  der  Nase  leidet  auch  die  Stimme  sehr, 
sie  bekommt  nicht  den  klosigen  Beiklang,  wie  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung der  Mandeln,  wohl  aber  einen  harten,  kurzen,  hölzernen 
Ton.  Es  ist  dies  besonders  für  Sänger  und  Redner  wichtig.  Je 
freier  die  Nase,  desto  klangvoller  und  weittragender  ist  die 
Stimme ,  desto  leichter  spricht  sie  auch  an  und  desto  aus- 
dauernder wird  sie  sein.  Man  wird  häufig  von  Sängern  gefragt, 
ob  durch  die  vorgeschlagene  Muschelätzung  die  Stimme  nicht  Noth 
leiden  könne.  Gerade  das  Gegentheil  ist  der  Fall,  sie  wird  alle- 
mal besser. 

Eine  nicht  so  seltene  Erscheinung  ist  bei  dem  chronischen 
Nasenkatarrh  auch  die  Röthung  der  Nasenspitze.  Diese  Röthuug 
verbreitet  sich  von  da  auch  auf  die  Wangen,  ist  indessen  ver- 
schieden von  der  bei  Acne  rosacea.  Bei  Trinkern  ist  die  Röthung 
der  Nase  wohl  auf  die  Weise  zu  (rrklären,  dass  durch  den  Alkohol 


202   Chronischer  Katan-h:  Folgen;  idiopathische  Perforation  der  Scheidewand. 

sich  der  Blutandrang  nach  der  Nase  vermehrt,  dadurch  dieselbe 
mehr  verengt  und  der  Rückfluss  des  Blutes  behindert  wird. 

Die  Schwellungen,  wie  sie  an  den  Muscheln  vorkommen,  ent- 
stehen auch  recht  liäufig  an  den  übrigen  Stellen,  wo  Schwell- 
körper  oder  Drüsen  in  der  Nase  sich  beflnden,  so  an  dem  hinteren 
Endo  der  Nasenscheidewand  und  in  deren  vorderem  oberen  Theil. 
An  der  ersteren  Stelle  können  sie  so  gross  werden,  dass  sie  ein 
wirkliches  Athcnihinderniss  abgeben.  Sie  sehen  wie  Flügel  am 
Vomer  aus,  sehr  ähnlich  dem  hinteren  Ende  von  Leisten  der 
Scheidewand.  Hebzpeld  sieht  sie  als  charakteristisch  für  Er- 
krankung der  Keilbeinhöhle  und  der  Siebbeinzellen  an;  sie  kommen 
recht  oft  auch  ohne  diese  vor.  Eine  Schwellung  im  Boden  d<-r 
Nasenhöhle  muss,  da  dort  Aveder  Schwellgewebe  noch  Drüsen- 
anhäufung vorhanden  sind,  immer  den  Verdacht  der  Knochen- 
erkrankung erwecken. 

Die  Absonderu.ng  bei  dieser  Form  des  Katari'hs  ist  meistens 
eine  schleimig-eitrige,  opale,  ziemlich  reichliche,  der  in  dem  zweiten 
Stadium  des  akuten  Katarrhs  ähnliche.  Der  Schleim  trocknet 
bisweilen  in  dem  vorderen  Theil  zu  Krusten  ein,  welche  aber 
andere  sind,  als  die  gleich  zu  erwähnenden  bei  der  atrophischen 
Form.  Es  sind  mehr  dünnere  Borken.  Durch  das  Antrocknen 
des  Schleims  entstehen  sehr  leicht  und  häufig  kleine  Erosionen 
unten  vorn  an  der  Scheidewand;  es  zeigen  sich  da  manchmal 
dicke  Lagen  von  Borken.  Diese  belästigen  den  Kranken,  er 
entfernt  sie  mit  den  Fingern,  wobei  gewiss  die  Schleimhaut 
oft  mit  dem  Nagel  verletzt  und  so  den  Staphylokokken  und 
Streptokokken  eine  Pforte  eröffnet  wird.  Die  auf  diese  Art 
entstandene  Entzündung  geht  allmählich  in  die  Tiefe,  auf  das 
Perichondrium  über;  es  erfolgt  Perichondritis  und  Nekrose  und 
schliesslich  kommt  es  zu  der  sogenannten  idiopathischen 
Perforation  der  Nasenscheidewand.  Diese  Wii'kungen  Averden 
um  so  leichter  eintreten,  Avenn  die  Fingernägel  mit  ätzenden 
Stoffen  beschmutzt  sind,  so  mit  Chromsäure,  doppeltchrom- 
saurem  Kali  (G.  Merkel),  Cement  (Fowleeton).  Die  erwähnten 
Erosionen  sind  die  häufigste  Ursache  von  Nasenbluten  und  Erysipel 
des  Gesichts.  Sie  sitzen  immer  an  derselben  Stelle,  da,  avo  ge- 
rade der  Fingernagel  hinreicht.  Die  Perforationen  sind  selten 
grösser  als  ein  Centimeter  und  habeii  keine  nachtheiligen  Folgen, 
es  sei  denn,  dass  sich  in  ihnen  zuAveilen  recht  massenhafte 
Krusten  ansetzen,  Avelche  die  Nase  verlegen  und  beim  Ab- 
lösen oder  schon  beim  Schneuzen  kleine  Blutungen  verui'sachen, 
weshalb  sie  auch  öfter  dunkelbraunroth  von  Farbe  sind.  Mit 
Syphilis  oder  Tuberkulose  haben  diese  Perforationen  gCAviss  gar 
nichts  zu  thun,  Avenn  sie  auch  bei  Tuberkulösen  nach  Hajek 
doppelt  so  häufig  gefunden  AA^erden.  Es  könnte  einmal  geschehen, 
dass  sich  eine  syphilitische  Perichondritis  gerade  an  der  Stelle 
entwickelte,   ebenso   dass   sich   eine  schon  vorhandene  Erosion 
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auch  tuberkulös  inflcirte,  das  sind  aber  gewiss  grosse  Aus- 
nalimen.  Diese  Perforationen  werden  aber  von  den  Kollegen 
sehr  oft  als  Merkmale  überstandener  Syphilis  angesehen.  Als 
solche  kann  man  sie  fast  sicher  dann  ansprechen,  wenn  die  Per- 
foration auf  den  knöchernen  Thcil  der  Scheidewand  übergreift. 
Ein  von  Mouee  beschriebener  Fall  zeigt,  dass  hie  und  da  einmal 
auch  ein  nicht  syphilitisches  Loch  im  knöchernen  Septum  vor- 
kommt; ich  selbst  behandele  seit  einem  Jahr  einen  Mann,  der 
ein  grosses  Loch  bis  in  den  Vomer  hinein  hat,  als  Folge  einer 
jetzt  geheilten  tu.berkixlösen  Erkrankung.  Eosbnfeld  hat  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  er  die  Entstehung  der  Perforation  unter 
einem  nekrotischen  Stück  Schleimhaut  direkt  beobachten  konnte. 
Er  schrieb  den  Vorgang  einer  trophischen  Nervenstörnng  zu; 
andere  haben  andere  Erklärimgen  gegeben,  mir  scheint  der  immer 
sich  gleich  bleibende  Sitz  für  die  von  mir  und  von  Anderen  schon 
früher  angeführte  Erklärung  zu  sprechen. 

Durch  häufige  Entzündungsvorgänge  an  dem  Naseneingang 
wird  das  Flimmerepithel  des  vordersten  Theils  der  Scheidewand 
in  Plattenepithel  verwandelt;  die  Absonderungen  der  Nase 
trocknen  an  der  Stelle  fest  an,  es  kommt  zu  Blutungen  u.  s.  w. 
SiEBENMANN  hat  diesen  Zustand  als  Rhinitis  sicca  anterior  bezeichnet 
und  führt  auf  ihn  die  Entstehung  der  idiopathischen  Perforationen 
zurück. 

Auf  hypertrophischen  Schleimhän.ten  kommt  es  in  der  Nase 
nach  Ätzungen  oder  auch  spontan  zu  der  Bildung  von  membra- 
nösen  Ausschwitzungen,  zu  der  Rhinitis  fibrinosa.  Die  Meisten 
haben  diese  Form  bisher  für  einen  gesteigerten  Katarrh  gehalten, 
wie  ScHECH,  BiscHOEESWEEDER,  Seieeet,  Andere  für  ein  Erzeugniss 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus^  wie  Maggioea,  Geadenigo, 
LiEVEN,  Stamm,  Concetti.  Die  neuesten  Beobachtungen  haben 
aber  ergeben,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  echte  oder  Pseudo- 
Diphtheriebacillen  dabei  gefunden  werden.  Wegen  einer  ein- 
gehenderen Besprechung  dieser  Form  verweise  ich  auf  den  Ab- 
schnitt über  Diphtherie. 

Aus  der  hypertrophischen  Form  entwickelt  sich,  aus  bis  jetzt 
noch  unbekannten  Ursachen,  die  atrophische.  Nicht  so  ganz  selten 
findet  man  z.  B.  die  untere  Muschel  in  ihrem  vorderen  Theil 
atrophisch,  während  der  hintere  Theil  noch  hypertrophisch  ist; 
ebenso  findet  man  in  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen  die  mittlere 
Muschel  meistens  noch  in  dem  hypertrophischen  Zustande.  Ich 
liabe  in  diesem  .Jahre  einen  Fall  behandelt,  bei  dem  alle  vier 
unteren  Muscheln  atrophisch  waren,  bis  auf  das  noch  stark  hyper- 
trophische vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  rechts.  Der  Fall 
wäre  doch  nur  gezwungen  anders  zu  erklären,  als  durch  einen 
primären  hypertrophischen  Zustand.  Ich  erinnere  mich  nicht,  dass 
ich  eine  direkte  allmähliche  Umwandlung  einer  hypertrophischen 
in  eine  atrophische  Muschel  unter  meinen  Augen  sich  habe  voll- 
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ziehen  sehen.  Die  atrophische  Form  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  Bindegewebe  in  reichlichem  Maasse  in  der  Schleimhaut 
entwickelt,  die  Drüsen  derselben  z.  T.  zerstört  werden  und  das 
Flinimereijithel  sich  in  ein  Plattenepithel  mit  ziemlich  dicken  Lagen 
verwandelt.  Durch  den  Druck  der  so  zu  sagen  narbigen  Zusammen- 
ziehung des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  schwinden  dann  die 
Knochen  der  Muscheln,  und  es  bleibt  in  den  stärksten  Fällen  an 
der  lateralen  Wand  der  Nase  nur  eine  wenig  erhabene  Leiste  als 
Eest  der  unteren  Muschel  übrig;  die  mittlere  atrophlrt  selten  in 
gleichem  Grade;  ein  Schwinden  der  Scheidewand  habe  ich  aber 
nie  beobachtet.  Wenn  dieselbe,  die  kleinen  idiopathischen 
Perforationen  im  vorderen  Theile  ausgenommen,  theilweise  oder 
ganz  fehlt,  so  liegt  fast  immer  ein  anderer,  ein  luischer  Process 
zu  Grunde.  Sind  die  unteren  und  mittleren  Muscheln  atrophisch, 
so  bildet  jede  Nase  eine  grössere  Höhle,  in.  welcher  man  mit- 
unter hinten  oben  die  llppenförmige  oder  runde  Öffnung  der  Keil- 
beinhöhle sehen  kann. 

Unter  dem  Einfluss  einer  trockenen,  staubigen  Luft  oder 
vielleicht  noch  weit  öfter  durch  das  Hinzutreten  eines  Stoffes, 
dessen  Natur  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist,  den  ich  mit  dem  Sik- 
kativ  vergleichen  möchte,  welches  die  Maler  den  Farben  zusetzen, 
und  welches  sich  besonders  auch  in  der  Luft  trockener  Frühjahre 
findet,  verwandelt  sich  die  anfangs  zähschleimige  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut,  ebenso  wie  die  aus  den  Nebenhöhlen 
stammende  in  trockene  Krusten.  Diese  trockenen  Krusten,  so- 
wohl die  nichtriechenden,  als  auch  die  gleich  zu  beschreibenden 
riechenden,  kleiden  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
mitunter  die  ganze  Innenfläche  der  Nase  aus,  als  graue,  schwarz- 
graue oder  graugrüne  oder  bei  Neigung  zu  Blutungen  auch 
braune  Massen,  die  am  Rande  öfter  mit  einem  weisslichschleimigen 
Saum  versehen  sind.  Sie  finden  sich  bei  der  hypertrophischen 
freilich  viel  öfter,  bei  der  ati'ophischen  Form.  In  letzterem  Falle 
kann  man  die  Krankheit  als  Bhinitis  atrophicans  sicca,  im  erstereu 
als  Bhinitis  hyjjertrophica  sicca  bezeichnen. 

Tritt  zu  der  Absonderung  ein  die  Zei'setzung  derselben  be- 
förderndes oder  in  seinen  Produkten  sich  in  einen  fauligen  Körper 
verwandelndes  Agens,  das  wohl  bakterieller  Natur  ist,  hinzu,  so 
entsteht  die  sogenannte  Stinknase,  Ozaena.  Geünwald  führt  in 
seinem  Buche:  „Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen"  eine  Anzahl 
Fälle  an,  in  denen  es  ihm  gelang,  eine  lange  bestehende  so- 
genannte Ozaena  durch  die  geeignete  Behandlung  einer  Neben- 
höhlenerkrankung zu  heilen.  Er  hat  jedenfalls  übelriechende 
Nasenerkrankungen  geheilt,  es  sind  dies  aber  keine  genuinen 
Ozaenafälle  gewesen,  sondern  vorher  nicht  richtig,  wenn  auch  von 
sogenannten  Autoritäten,  diagnosticirte  Nebenhöhlenerkrankungen, 
für  deren  Beseitigung  die  Kranken  dem  Kollegen  recht  dankbar 
gewesen  sein  werden.    Auch  Autoritäten  können  sich  irren!  Die 


Ozaena. 


205 


GnÜNWALD'schen  Fälle  werden  sicher  uns  alle  veranlassen,  mit 
der  Diagnose  Ozaena  nocli  vorsichtiger  zu  werden,  sie  jedenfalls 
erst  nach  Ausschluss  einer  Nebenhöhlenerkrankung  zu  stellen. 
Die  Ansicht,  dass  Ozaena  nicht  immer,  sogar  nicht  einmal  häufig 
eine  von  den  öfter  erwähnten  Erkrankungen  abhängige  Erschei- 
nung ist,  beweist  meiner  Meinung  nach  u.  A.  auch  die  gleich  zu 
besprechende  günstige  Wirkung  der  Elektrolyse  in  der  Behandlung 
der  Ozaena,  die  ich  von  Capart  gelernt  habe  und  deren  Ergebnisse 
recht  gute  und  rasch  eintretende  sind.  Diese  Behandlung  wh-kt 
sicher-  nicht  auf  die  Nebenhöhlen.  Es  kann  sowohl  bei  der  hyper- 
trophischen, als  auch  bei  der  atrophischen  Form  Gestank  vorhanden 
sein,  andererseits  vermisst  man  bei  der  hypertrophischen  Rhinitis 
in  der  Eegel,  bei  der  atrophischen,  selbst  bei  der  mit  Krusten- 
bildung verbundenen  nicht  so  ganz  selten  jeglichen  üblen  Geruch. 
Wie  B.  Fbänkel  schon  beschrieben  hat,  sieht  man  öfter  atrophische 
Formen,  die  dem  Bilde  der  eigentlichen  Ozaena  so  genau  ent- 
sprechen, dass  man  eigentlich  erstaunt  ist,  keinen  Gestank  zu 
finden.  In  diesen  Fällen  fehlt  eben  das  gewisse  Etwas,  das  diesen 
verursacht. 

LöWENBEBG  hat  in  einer  neueren  Arbeit  die  ätiologische  Be- 
deutung seines  schon  im  Jahre  1885  beschriebenen  Ozaenadiplo 
kokkus  aufrecht  erhalten  und  die  Unterschiede  desselben  von  dem 
A.  FEÄNKEL'schen  (Tafel  V  Fig.  1)  angegeben.  Er  soll  sich  auf 
Milch  nur  schwer  züchten  lassen,  während  der  Pneumokokkus  dort 
gut  gedeiht  und  die  Milch  sauer  gerinnen  macht.  Löwenbbeg  hat 
auch  Mäuse  gegen  den  Pneumokokkus  immunisirt,  die  dann  einer 
Infektion  mit  dem  Ozaenakokkus  unterlagen.  Abel  hat  den  von 
ihm  Bacillus  ozaenae  (Tafel  V  Fig.  2),  von  Paulsen  Bacillus  mucosus, 
foeiidus  genannten  Mikroorganismus  in  der  Klinik  Steübing's  in 
über  hundert  Fällen  nachweisen  können  und  hält  ihn  mit  Strübing 
für  das  ätiologische  Moment.  Nach  seinen  Beobachtungen  unter- 
scheidet sich  auch  der  Bacillus  ozaenae  durch  sein  Verhalten  in 
Bezug  auf  Virulenz  gegenüber  Mäusen  und  Meerschweinchen  von 
dem  Fbiedländeb,' sehen.  Zu  ganz  denselben  Ergebnissen  kam 
Baueowicz,  der  den  LöWENBEEG'schen  Bacillus  dem  des  Skleroms 
selir  ähnlich,  aber  nicht  identisch  fand.  Eine  endgültige  Lösung 
der  Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  dieses  oder  anderer  Mikro- 
organismen für  die  Ozaena  steht  noch  aus.  Stbübing  nimmt  an, 
dass  der  AsEL'sche  Bacillus  bei  der  Einwanderung  in  die  Nase 
zunächst  einen  katarrhalischen  Zustand  der  Schleimhaut  hervor- 
nife  oder  sich  möglicher  Weise  auch  leichter  auf  katarrhalischer 
Sclileimliaut  ansiedele,  nachher  bewirke  er  eine  Entzündung  mit 
Hypertrophie,  die  schliesslich  in  Atrophie  übergehe.  Die  aus  den 
Nebenhöhlen  stammende  eiterige  Absonderung  kann  aber  eben- 
falls, vielleicht  durch  dieselben  Mikroorganismen  beeinflusst,  so- 
wohl anfangs  Hypertrophie  und  danach  Atrophie  der  Schleimhaut 
herbeifüliren,  als  auch  stinkend  werden,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
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leichter  in  Aveiten  Nasen.  Dass  es  dabei  nicht  allein  auf  die 
Weite  der  Nase  oder,  wie  Hopmann  nach  seinen  Messungen  an- 
nelimen  zu  müssen  ghxubt,  auf  deren  Tiefe  ankommt,  das  beweisen 
die  Heilungsfälle,  in  denen  diese  anatomischen  Verhältnisse  die- 
selben bleiben,  aber  Geruch  und  Krusten  verscliwinden. 

Zakniko  nimmt  als  Ursache  der  Ozaena  eine  Ti'ophoneurose 
der  Nasenschleimhaut  und  des  Gerüstes  an;  er  leitet  aus  ihr  die 
Metaplasie  des  Epithels  mit  Verhornung'  ab,  ebenso  die  ober- 
flächlichem Entzündung,  die  Borkenbildung  und  durch  Ansiedelung 
eines  specihschen  Bacteriums  den  Fötor,  Mit  dieser  Theorie 
seien  auch  die  durch  die  Messungen  Hopmann's  gefundenen  Ver- 
kürzungen der  knöchernen  Scheidewand  in  Übereinstimmung. 

Bekanntlich  hat  zuerst  Michel  die  Ozaena  durch  einen  Eiter- 
ausfluss  aus  der  Keilbeinhöhle  erklären  wollen.  Die  Ansicht  fand 
nicht  viel  Beifall;  sie  war  auch  sicher  für  das,  was  wir  jetzt  Ozaena 
nennen,  nicht  die  richtige.  Nach  meiner  Überzeugung  müssen 
die  beiden  Formen  ätiologisch  und  klinisch  auseinandergehalten 
werden,  denn  das  hat  für  die  Therapie  eine  grosse  Bedeutung. 

Ich  will  gewiss  nicht  leugnen,  dass  es  manche  Fälle  von 
Nebenhöhlenerkrankungen  giebt,  die  ein  der  Ozaena  sehr  ähnliches 
Bild  hervorrufen.  Die  durch  Vertrocknen  der  Nebenhöhlenabson- 
derung entstandenen  Krusten  können,  wie  bei  Rhinitis  atrojjhicans 
und  Ozaena,  die  ganze  Nase  und  das  Cavum  erfüllen.  Ich  kenne 
einen  Kollegen,  der  alle  8  bis  10  Tage  eine  5  cm  lange  und 
3  cm  breite,  nicht  riechende  Borke,  deren  Ursprung  in  einer  ge- 
theilten  Kieferhöhle  zu  vermuthen  ist,  unter  lebhaften  BeschAverden 
aus  seiner  nicht  atrophischen  Nase  in  die  Welt  setzt.  Indessen 
ist  der  Geruch  der  so  zu  Stande  gekommenen  Bhinitis  fötida 
meistens  nur  für  den  Kranken  selbst  bemerkbar,  und  wenn  er 
sich  nach  aussen  geltend  macht,  wenigstens  nach  meinem  Riech- 
vermögen, ein  von  dem  der  Ozaenaprodukte  vei'schiedener,  mehr 
fauliger. 

B.  Fbänkel  und  Jurasz  haben  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  Fälle  von  einseitiger  Ozaena  gebe  und  Stbübing  erwähnt, 
dass  er  übelriechende  Krusten  sowohl  in  der  atrophischen  als 
auch  in  der  hypertrophischen  Hälfte  derselben  Nase  gefunden 
habe,  was  ich  Beides  bestätigen  kann,  doch  müssen  solche  Fälle, 
namentlich  die  der  letzteren  Art  immer  den  Verdacht  einer  Neben- 
höhlenerkrankung erwecken. 

Von  Ozaena  zu  unterscheiden  wären  noch  die  von  Cozzolino, 
Wagnieb  und  Cimmino  beschriebenen  Fälle,  in  denen  die  Nase 
mehr  oder  weniger  mit  käsigen  eingedickten  Massen  erfüllt  war; 
dieselben  dürften  Avohl  mehr  zu  der  Perichondritis  der  unteren 
Muscheln  zu  rechnen  sein.  Auch  die  von  Fischenich  und  Klingel 
mitgetheilten  Fälle  gehören  nicht  zu  der  Ozaena,  sondern  beruhten 
auf  Eindickung  des  eitrigen  Nasensekrets  zu  käsigen  Massen  und 
nicht  zu  Krusten. 
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Die  Ozaena,  sowie  alle  Krankheiten  der  Nase,  welche  mit 
Geschwürbildung  oder  Knochenerkrankung  einhergehen,  zeichnet 
sich  durch  einen  eigenthiimlichen  Genich  aus,  den  man  am  besten 
mit  dem  von  gewissen  Wanzen  vergleichen  kann.  Dieser  Geruch 
haftet  bei  Ozaena  an  den  trockenen  Krusten,  selten  an  der  zähen, 
schleimigen  Absonderung,  die  unter  den  Krusten  stagnirt.  Ent- 
fernt man  aus  einer  stark  riechenden  Nase  die  Krusten  vollständig, 
so  verschwindet  der  Geruch  sofort  und  es  bleibt  nur  ein  fader 
Schleimgeruch  zurück.  Man  findet  den  Foetor  ebenso  bei  Eite- 
rungen, die  durch  Fremdkörper  hervorgerufen  werden.  Er  scheint 
mir  ein  den  Naseneiterungen  eigenthümlicher  zu  sein,  ähnlich  wie 
der  von  Absondei'ungen  an  anderen  Körperstellen,  z.  B.  an  den 
Füssen,  den  Achselhöhlen,  wo  man  auch  verschiedene  Grade  unter- 
scheiden kann.  Ich  vermag  in  allen  den  riechenden  Absonderungen 
der  Nase  mit  Ausnahme  der  Eiterungen  aus  den  Nel^enhöhlen, 
welche  rein  faulig  riechen,  von  der  geringsten  Andeutung  des  Ge- 
ruches bis  zu  den  stärksten,  das  Zimmer  verpestenden  bei  syphi- 
litischer Nekrose,  nur  einen  gradweisen  Unterschied  zu  erkennen. 
Die  geringsten  und  höchsten  Stufen  desselben  sind  ja  allerdings 
sehr  verschieden;  es  ist  aber  dieselbe  Gattung,  dasselbe  Bouquet, 
si  taedia  licet  componere  magnificis,  welches  sich  durch  alle  diese  Ab- 
sonderungen der  Nase  hindurchzieht;  auch  in  dem  Gestank  der 
syphilitischen  Neki'osen  in  der  Nase  wiederholt  sich  in  potenzir- 
tester  Form  dasselbe  „Bouquet". 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  die  der  chronische  Nasen- 
katarrh mit  sich  bringt,  werden  natürlich  sehr  verschiedene  sein, 
je  nach  der  Form  der  Erkrankung  und  der  individuellen  Gewohn- 
heit, derartige  Empfindungen  zu  verwerthen.  Bei  dem  einfachen 
cln'onischen  Katarrh  beschränken  sich  in  der  Regel  die  Beschwerden 
ausser  den  schon  angeführten  auf  eine  gewisse  Neigung  zu  akuten 
Katarrhen,  da  die  chronisch  entzündete  Schleimhaut  natürlich 
leichter  durch  Schädlichkeiten  erkranken  kann,  als  eine  gesunde. 
Am  häufigsten  klagen  die  Betreffenden,  dass  ihnen  vorübergehend 
die  eine  oder  die  andere  Nasenhälfte  zuschwillt,  meistens  die 
Seite,  auf  der  sie  im  Bett  liegen.  Die  Absonderung  ist  bei  Er- 
wachsenen selten,  bei  Kindern  manches  Mal  so  gross,  dass  sie 
Belästigungen  verursacht;  hie  und  da  ruft  das  ausfliessende 
Sekret  eine  Entzündung  mit  Erosionen  der  Oberlippe  hervor,  wie 
beim  akuten  Katarrh. 

Die  mitgeführten  oder  direkt  eingewandei'ten  Mikroorganismen 
verursachen  femer  öfter  eine  Entzündung  der  Haai'bälge,  Sycosis; 
von  den  entzündeten  Stellen  aus  gehen  Erytheme  auf  die 
Wangenhaut  über,  besonders  bei  skrophulösen  Kindern,  unter- 
stützt durch  eine  Einwanderung  von  Tuberkelbacillen  und  nicht 
selten  nimmt  durch  die  Infektion  mit  Streptokokken  von  dieser 
Stelle  aus  ein  Erysipelas  faciei  seinen  Ausgang. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  können  auch  die  in  die  Nase 
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mündenden  Ausführnngsgänge  der  Nebenhöhlen  verlegt  werden. 
Ich  habe  schon  wiederholt  Stirnhöhlenkatarrhe  heilen  sehen  durcii 
Beseitigimg  von  Schwellungen  der  mittleren  Muschel  oder  der 
Scheidewand  an  der  Mündung  derselben,  ebenso  Thränenträufeln 
durclr  Behandlung  einer  Verdickung  der  unteren  Muschel  im  Be- 
reich der  Mündung  des  Thränennasenkanals,  die  man,  wie  er- 
wähnt, viel  weiter  nach  hinten  suchen  muss,  als  man  sie  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  Chronische  Entzündungsvorgänge  der  Xasen- 
schleimhaut  wandern  nicht  so  selten  auf  die  Konjunktiva  fort 
oder  auf  die  Nebenhöhlen,  häufiger  geschieht  dies  freilich  durch 
akute  Processe. 

Bei  der  atrophischen  Form  leiden  die  Kranken  durch  die  An- 
sammlung der  Borken  in  der  Nase  und  der  dadurch  hervor- 
gerufenen, mitunter  recht  hochgradigen  Verstopfung  und  durch 
die  Trockenheit,  die  sich  namentlich  auch  im  Cavum  und  der 
Pars  oralis  geltend  macht.  Bei  Ozaena  kommt  die  Belästigung 
durch  den  Gestank  hinzu,  der  bekanntlich  einen  Grad  erreichen 
kann,  dass  der  Kranke  soAvohl  in  seinem  Berufe,  als  auch  in 
dem  Verkehr  mit  anderen  Menschen  erheblich  gestört  wird. 

Freijdenthal  hat  gefunden,  dass  bei  einem  Knaben  mit  be- 
hinderter Nasenathmung  die  Zufuhr  von  Wasser  zu  der  eingeath- 
meten  Luft  statt  500  Gr.  wie  im  Normalen  nui-  57  Gr.  beti'ug, 
bei  einem  Manne,  dessen  Nasenschleimhaut  durch  Ätzungen  sehr 
Noth  gelitten  hatte,  nur  167  Gr.  Weitere  Untersuchungen  dieser 
Veiiiältnisse  wären  für  die  Lehre  der  Aetiologie  des  chronischen 
Katarrhs  sehr  erwünscht. 

Der  chronische  Katarrh  findet  einen  zur  Ansiedlung  sehi*  ge- 
eigneten Boden  in  dem  lymphatischen  Ring,  der,  wie  in  der 
„Anatomie"  näher  beschrieben,  bekanntlich  aus  den  vier  Mandeln 
und  einer  grösseren  Anzahl  von  Follikeln  besteht,  die  gehäuft 
und  einzeln  die  Schlundenge  umgeben. 

In  dem  Cavum  finden  sich  meist  von  der  Nase  fortgeleitet 
ebenfalls  die  beiden  Formen:  der  feuchte  imd  der  trockene 
chronische  Katarrh,  beide  mit  oder  ohne  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut; Atrophie  derselben  kommt  im  Cavum  Aveniger  oft  zur  Be- 
obachtung. 

Am  Rachendach  haftet  der  chronische  Katarrh  hauptsächlich 
in  den  Taschen  und  Recessus  der  Rachenmandel  und  der  Becessiis 
pharyngei  (Rosenmüller'schen  Gruben).  Es  ist  dies  auch  leiclit 
zii  begreifen  und  ebenso,  dass  er  dort  selten  von  selbst  vergeht. 
Namentlich  bei  Kindern  siedelt  er  sich  gern  in  den,  in  der  Regel 
auch  grösseren,  zerklüfteten  Rachenmandeln  an.  Auch  im  spätem 
Alter  bilden  die  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  selteu  ver- 
missten,  drei  bis  sieben  Recessus  einen  geeigneten  Boden  für  die 
Entwicklung  des  chronischen  Katarrhs.  Erscheint  die  Mandel  näm- 
lich beim  ersten  Anblick  auch  glatt  und  rundlich,  so  kann  man 
doch  häufig  die  einzelnen  Abtheilungen  derselben,  wie  die  Blätter 
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eines  Buches,  mit  der  Sonde  hin-  und  lierleg-en.  Die  Reste  der 
Eachenmandel  haben  je  nach  ihrem  augenblicklichen  Entzündungs- 
zustaude  eine  sehr  wechselnde  Crrösse. 

Untersiicht  man  das  Cavum  ohne  oder  besser  mit  dem  Gau- 
menhaken, so  sieht  man  bei  der  nicht  trocknen  Form  den  eitrigen 
Schleim  an  einer  oder  verschiedenen  Stellen  haften  und  zwar 
kommt  er  gewöhnlich  aus  den  mittleren  Spalten  oder  aus  den 
Recessus  pharyngei.  Er  stammt  auch  oft  aus  dem  hinteren  Theil 
der  Nase  von  den  Verdickungen  der  Schleimhaut  am  Vomer  und 
von  den  hinteren  Enden  der  vier  unteren  Muscheln,  aber  gar  nicht 
so  selten  auch  aus  den  Nebenhöhlen,  wie  dies  Micbtel  und  Gbün- 
WALD  richtig  betonen.  Diese  Recessus  minores  verkleben  nun  sehr 
oft  an  ihi'en  Rändern,  es  bilden  sich  Brücken  und  vollständige 
Verwachsungen,  wie  wir  es  an  den  Recessus  pharißigei  majores  der 
Rosenmüller'schen  Gruben  im  Grossen  sehen.  Eine  solche  Ver- 
wachsung der  Ränder  des  mittleren  Recessus,  die  nur  eine  kleine 
Öffnung  lässt,  ist  zuerst  von  Luschka,  in  neuerer  Zeit  von 
ToBNWALDT  als  Bursa  pJiaryngea  beschrieben  worden.  Ich  glaube, 
dass  es  jetzt  allgemein  anerkannt  wird,  dass  sie  nicht  ein  prä- 
formirtes  Organ  ist,  welches  in  einem  Zusammenhange  mit  der 
Hypophyse  stehen  sollte. 

Man  sieht  den  Schleim  bei  dieser  feuchten  Form  oft  in 
Streifen  oder  Klumpen  an  der  hinteren  Schlundwand  der  Pars  oralis. 
Er  fliesst  namentlich  bei  Kindern,  welche  grosse  Rachenmandeln 
haben,  an  derselben  herab  bis  in  den  Kehlkopf  und  ist  häufig 
genug  auch  bei  Erwachsenen  Schu.ld  an  einem  beim  Liegen,  also 
namentlich  Nachts  auftretenden  Husten,  der  sich  von  dem  nervösen 
dadurch  bestimmt  unterscheidet,  dass  letzterer  gerade  Nachts  auf- 
hört. Zu  verwechseln  wäre  dieser  Schleim  allenfalls  mit  den  bei 
nervösen  Menschen  vorkommenden  glasigen  Schleimabsonderungen, 
welche  bei  der  Untersuchung  mitunter  plötzlich  von  oben  herunter 
erscheinen.  Diese  bei'uhen  auf  vasomotorischen  Einflüssen,  wie 
die  massenhafte  Schleimerzeugung  bei  Operationen  im  Halse, 
welche  während  derselben  so  sehr  stören  kann. 

Durch  eitrige  Processe  im  Cavum  nasopharyngeum  können  In- 
fektionen der  Lymphdrüsen  entstehen,  der  reti'opharyngealen  so- 
wohl, welche  die  Ursachen  der  Retropharyngealabscesse  bilden, 
als  auch  der  submaxillaren,  die  gleichfalls  zixr  Eiterbildung 
neigen,  wenn  sie,  wie  z.  B.  bei  den  Mischinfektionen  bei  Diphtherie, 
von  der  hinteren  Nasengegend  aus  inficirt  worden  sind. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  des  Nasenrachenkatarrhs 
kommt  es  nicht  selten  auch  zu  Verdickungen  der  Tubenwülste, 
so  dass  die  beiden  ganz  nahe  zusammentreten  können.  Durch  die 
Schwellung  nehmen  die  Tubenmündungen  bisweilen  auch  eine 
konisch  zugehende,  fischkopfähnliche  Gestalt  an  und  sehen  mehr  wie 
geschlossen  aus.  In  der  Regel  sind  damit  auch  erheblichere  Ent- 
zündungen in  den  Recessus  pharyngei  verbunden.  Diese  Erkrankung 
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ist  recht  häufig  die  Ursache  von  sehr  lästigem  Ohrensausen,  mit 
dem  Charakter  des  Dröhnens,  des  Brummens  in  tiefen  Tönen. 
Ein  als  Phthisiotherapeut  bekannter  Kollege  hat  mir  mitgetheilt, 
dass  dieser  Zustand  die  Perccption  der  Resonanz  stark  herabsetzen 
kann;  er  war  l^ei  starker  Schwellung  zuweilen  kaum  im  Stande, 
bei  der  Perkussion  den  vollen  sonoren  Schall  von  dem  gedämpften 
zu  unterscheiden,  während  er  bei  der  Auskultation  die  feinsten 
Veränderungen  genau  hörte.  Die  Kranken  geben  an,  wie  durch 
einen  Schleier  zu  hören.  Es  können  selbstverständlich  zu  gleicher 
Zeit  auch  noch  andere  Veränderungen  im  Ohr  vorhanden  sein, 
welche  die  Hörschärfe  sonst  herabsetzen.  Das  Charakteristische 
bei  dieser  aber  ist  die  Erhaltung  der  Hörschärfe  für  Flüsterspraclx;, 
während  sie  für  das  Ticken  der  Uhr  sehr  vermindert  sein  kann. 
Der  Zustand  wird  bei  dem  mangelnden  Befund  im  Ohr  oft  für 
nervöses  Ohrensausen  resp.  Taubheit  gehalten.  Er  bei'uht  aber 
auf  Stauungen  und  ist  durch  den  engen  Zusammenhang  der 
Venen  und  Lymphgefässe  des  Ohres  mit  denen  des  Schlundes  ver- 
ständlich. Nach  der  Behandlung  des  Tubenwulstes  und  der 
Gruben  mit  Lapis  mitigatus  entfaltet  sich  die  Tubenmündung  wieder 
und  das  Brummen  verliert  sich. 

Die  Nasopharyngitis  verbreitet  sich  auch  nicht  selten  auf  das 
Ohr  in  der  Form  einer  richtigen  Otitis  media  xmrulenta. 

Bei  weitem  häufiger  aber  findet  man  in  dem  Cavum  die 
trockne  Form  des  chronischen  Katarrhs  und  kann  auch  hier  zwei 
Arten  unterscheiden.  Die  eine  ist  die  Fortsetzung  der  in  der  Xase 
vorhandenen  Bhinitis  sicca  nach  hinten.  Sie  kleidet  das  ganze 
Cavum  mit  Krusten  im  Anschluss  an  die  der  Nase  aus,  sie  finden 
sich  in  Folge  dessen  auch  an  dem  eigentlichen  Dach  dicht  hinter 
den  Choanen.  Ist  die  Erkrankung  in  der  Nase  eine  übelriechende, 
eine  Ozaena,  so  wird  man  auch  im  Cavum  Krusten  von  derselben 
Beschaff'enheit  finden.  Die  andere  Art,  welche  man  nach  der  genauen 
Beschreibung,  welche  Toenwaldt  von  ihr  gegeben  hat,  meistens 
nach  seinem  Namen  nennt,  wenn  man  auch  damit  nicht  ausdrücken 
will,  dass  man  sich  seiner  Ansicht  wegen  der  Entstehimg  aus 
einer  präformirten  Bursa  anschliessen  will,  kann  man  wieder  in 
zwei  Unterarten  zerlegen.  Die  eine  bildet  durch  das  Eintrocknen 
des  Eiters  niuschelförmige  Krusten,  die  die  sehr  charakteristische 
Gestalt  von  Austernschalen  haben,  an  der  Mündung  des  mitt- 
leren oder  eines  seitlichen  Eecessus.  Der  Kranke  ist  dui'ch  die- 
selben sehr  belästigt,  er  spürt,  dass  etwas  im  Halse  festsitzt, 
was  er  nicht  entfernen  kann,  und  gerade  dieses  unbestimmte 
Etwas  beängstigt  ihn.  Endlich  gelingt  es  ihm  nach  Tagen  ein- 
mal eine  solche  Krustenmuschel  zur  grossen  Erleichterung  heraus- 
zubefördern,  aber  schon  nach  wenig  Stunden  ist  der  alte  Jammer 
wieder  da..  Es  ist  auch  schon  vorgekommen,  dass  bei  dieser  Ai't 
der  Herausbeförderung  die  Kruste  in  den  Kehlkopf  geflogen  ist 
und  einen  Erstickungsanfall  hervorgerufen  hat.. 
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Wenn  der  Eiter  aus  eleu  Spalten  der  Rachenmandel  etwas 
flüssiger  ist,  so  verbreitet  er  sich  nach  unten  und  zwar  in 
einer  allniählig  breiter  werdenden,  dreieckigen  Fläche.  Er' 
kommt  gewöhnlich  aus  dem  mittleren,  seltener  aus  den  seit- 
liclien  Recessus,  aber  auch  ziemlich  kleine  Spalten  mit  kleiner 
Öö'nung  können  die  Quelle  der  Absonderung  sein.  Nach  Moure 
muss  man  desswegen  mit  einer  hakenförmig  gebogenen  Sonde 
untersuchen;  man  kommt  damit  von  oben  oft  recht  tief  hinein. 
Sieht  man  eine  solche  nach  oben  spitz  zugehende,  trockne 
Kruste,  so  kann  man  fast  sicher  daraus  schliessen,  dass  ein 
Recessus  erkrankt  ist.  In  der  Pars  oralis  zeigt  sich  der  ange- 
trocknete Schleim  schon  in  der  ganzen  Breite  meistens  in  Form 
einer  mehr  dünnen  Kruste,  welche  der  Schleimhaut  oft  das  Aus- 
sehen der  Atrophie  giebt.  Entfernt  man  aber  die  dünne  Kruste, 
so  kommt  darunter  die  normale  oder  selbst  verdickte  Schleimhaut 
zum  Vorschein.  Ich  habe  selbst  nach  jahrelangem  Bestehen  einer 
hochgradigsten  Nasopharyngitis  sicca  durch  eigne  Geduld  und  die 
des  Kranken,  öfter  eine  völlige  oder  fast  völlige  Wiederherstellung 
des  normalen  Aussehens  der  Schleimhaut  beobachtet,  und  gerade 
aus  solchen  Beobachtungen  den  Schluss  gezogen,  dass  dabei  nicht 
das  Zugrundegehen  der  Schleimdrüsen  angeschuldigt  werden  kann, 
weil  sonst  eine  Restitutio  ad  integnm  nicht  möglich  wäre,  sondern 
dass  es  sich  um  das  erwähnte  Hinzutreten  des  „Sikkativs"  han- 
deln muss,  des  besonderen,  noch  unbekannten  Stoffes,  welcher  das 
Austrocknen  bewirkt.  Eine  wirkliche  Atrophie  gehört,  ausser  im 
höheren  Alter,  sowohl  im  Cavum,  als  auch  in  der  Pars  oralis  zu 
den  gi'össten  Seltenheiten. 

Auf  den  trocknen  Ki-usten  in  der  Nase  und  im  Cavum  sieht 
man  nicht  so  ganz  selten  Kolonien  von  Aspergillus  fumigatus  (Taf.  V, 
Fig.  3j  oder  Penidllium  glaucum  (Tafel  V  Fig.  4).  Man  kann  deut- 
lich mit  blossem  Auge  die  feinen  Hyphenfäden  und  die  dunklen 
oder  weissen  Köpfchen  erkennen,  die  ganze  Rasen  bilden. 
Zaexiko  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Aspergillusmassen 
die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichten. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  die  der  chronische  Katarrh 
im  Cavum  nasopliaryngeum  hervorruft,  bestehen  in  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Kopfweh,  in  einem  Druckgefühl  auf  den  Schildknorpel 
oder  auch  weiter  herunter,  auf  beiden  Seiten  neben  dem  Brust- 
bein und  in  den  verschiedensten  parästhetischen  Gefühlen,  welche 
die  Kranken  je  nach  Stand  und  Beschäftigung  verschieden  be- 
zeichnen; eine  Näherin  wird  sie  mit  einem  Faden  im  Halse  ver- 
gleichen u.  s.  w.  Im  Ganzen  werden  sie  als  Brennen,  Stechen, 
als  Druck,  als  das  Gefühl  eines  Knollens  im  Halse  beschrieben. 
Es  werden  spitzige  und  rundliche  Gefühle  unterschieden.  Die 
ersteren,  die  sich  oft  nach  dem  Ohr  zu  verbreiten,  werden  mehr 
bei  der  trocknen  Form,  die  letzteren  mehr  bei  der  hypei'tro- 
phischen  geklagt. 

14* 
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In  der  Pars  oralis  kommt  die  trockne  Form  immer  in  Ver- 
liindung-  mit  der  gleichen  Erkrankung  in  der  Nase  und  im  Cavum 
vor,  die  feuchte  lindet  sicli  meist  bei  Verdauungsstörungen  und 
sonstigen  Stauungen;  sie  ist  aber  auch  nie  auf  den  unteren  Theil 
des  Schlundes  beschränkt.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  mehr  oder 
weniger  glcichmässige  oder  fleckige  Röthung  verschiedenen  Grades, 
von  der  blassen  Farbe  der  Anämischen  bis  zu  den  dunkel-  oder 
bläulichrothen  der  starken  Raucher  tmd  Trinker  oder  man  bemerkt 
in  einer  mehr  blassen  Schleimhaut  zahlreiche,  gabiig  getheilte  Ge- 
fässe,  welche  immer  das  Zeichen  einer  vorhandenen  oder  frülier 
vorhanden  gewesenen  Stauung  durch  die  in  dem  Abschnitt  „All- 
gemeine Betrachtungen"  beschriebenen  Zustände  sind:  Plethora, 
Herzfehler,  Emphysem  oder  intrathoracische  Geschwülste  u.  s.  w.' 

Die  Pars  oralis  kann  mit  dem  Munde  zugleich  bei  Mund- 
athmern  austrocknen.  Dies  findet  sich  aber  nur  als  vorübergehende 
Erscheinung  morgens  beim  Erwachen  und  ist  noch  kein  trockner 
Rachenkatarrh. 

Über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ragen  die  Granula  oder 
Follikel  hervor,  welche  ich  mit  dem  verstorbenen  W.  Meyee  als 
kleine  Vorposten  der  Rachenmandel,  als  Theile  des  lymphatischen 
Rings  ansehe,  die  ebenso  wenig  pathologisch  sind,  wie  eine  nicht 
zu  grosse  Rachenmandel.  Sie  finden  sich  besonders  gross  ent- 
wickelt bei  Kindern  mit  entsprechenden  Rachentonsillen,  sie  atro- 
phiren  auch  in  der  Regel  in  demselben  Alter  gerade  so  wie  diese. 
Sie  sind  entweder  vereinzelte  oder  fliessen  zu  mehreren  oder  vielen 
zusammen.  Die  Schleimhaut  der  Pars  oralis  kann  dabei  im 
Ganzen  blass  oder  roth  sein.  Ist  sie  sehr  roth,  so  sieht  man 
öfter  die  Follikel  nur  als  gleich  gefärbte,  kleine,  rothe  Erhaben- 
heiten. Bei  manchen  Kranken  glaubt  man  im  ersten  Hineinsehen 
eine  stark  geschwollene  Schleimhaut  der  Pars  oralis  vor  sich  zu 
haben;  bei  näherem  Hinschauen  findet  man  aber,  dass  es  fast 
nur  rothe  Follikel  sind,  die  schmale  Strassen  von  hellerer,  grau- 
röthlicher  Farbe  zwischen  sich  lassen. 

Sehr  selten  sind  die  einzelnen  Follikel  oder  ein  paar  zu- 
sammengefiossene  stark  geröthet  und  bei  der  Berührung  empfind- 
lich. Sie  bedürfen,  da  sie  alsdann  sich  in  einem  entzündeten 
Zustande  befinden,  in  diesen  seltenen  Fällen  emer  örtlichen  Be- 
handlung. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  welche  die  Erkrankung 
der  Pars  oralis  macht,  sind  nicht  von  denen  des  Cavum  zu 
trennen,  da  die  Pharyngitis  oralis  nur  eine  Fortsetzung  des  Katarrhs 
im  Cavum  darstellt. 

Der  angetrocknete  Schleim  im  Schlünde,  mag  er  nun  aus  der 
Nase  oder  aus  den  Recessus  stammen,  macht  namentlich  Be- 
schwerden beim  Leerschlucken;  es  entstehen  dabei  nämlich  kleine 
schmerzhafte  Einrisse  in  der  obersten  Epithelschicht.  Beim  Essen 
fühlt  der  Kranke  sie  nicht,  da  der  Schleim  feucht  und  durch  die 
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Nahrung-  Aveggewischt  wird;  alle  Kranken  geben  an,  dass  sie  sich 
nach  dem  Essen  eine  Zeit  lang  freier  fühlen.  Die  Stimme  leidet 
bei  ihnen  dadurch,  dass  die  Schallwellen  an  der  verdickten 
trocknen  Oberfläche  theilweise  aufgefangen  werden  und  dass  eine 
stilrkerc  Anstrengung  dazu  gehört,  um  die  gleiche  Wirkung  her- 
vorzubringen; eine  solche  vermehrte  Anstrengung  erzeugt  aber 
wieder  einen  vermehrten  Blutandrang.  Die  Stimme  leidet  aber 
auch  dadurch,  dass  sich  bei  trockner  Pharyngitis  ungemein  häufig 
Paresen  der  Stimmlippen  finden,  ebenso  wie  bei  der  Entzündung 
der  Seitenstränge.  Ich  habe  schon  manchem  Sänger-  und  Redner 
seine  Ausdauer  wiedergegeben,  indem  ich  ihm  den  Seitenstrang 
behandelte.  Alle  diese  Beschwerden  sind  nur  angedeutet,  wenn 
der  Kranke  seine  Stimme  nicht  anstrengt.  Dieselbe  kann  ferner 
auch  noch  dadurch  leiden,  um  dies  gleich  hier  zu  erwähnen,  dass 
bei  dem  chronischen  Rachenkatarrh  die  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfs fast  immer  verdickt  und  eine  grössere  Anstrengung  nöthig 
ist,  um.  die  Stimmlippen  dicht  an  einander  zu  bringen.  Die  da- 
dm'ch  hervorgerufene  schnellere  Ermüdung  äussert  sich  als  mangel- 
hafte Ausdauer. 

Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  hat  einen  grossen  Einfluss 
■sowohl  auf  die  Entwicklung  als  auf  die  Ausdauer  eines  trocknen 
Rachenkatarrhs.  Die  schlimmsten  Fälle  findet  man,  wie  oben  er- 
wähnt, Avährend  der  zur  Zeit  des  Frühjahrs  in  unserer  Gegend 
immer  herrschenden  trocknen  Winde;  bei  Regenwetter  oder  an 
der  See  verschwinden  die  Beschwerden  oft  augenblicklich.  Ein 
gut  Theil  der  Halsbeschwerden  der  Phthisiker  in  der  trocknen 
Luft  von  Davos  ist  durch  die  Pharyngitis  sicca  veranlasst. 

Diese  Schlundkatarrhe  haben,  meiner  Erfahrung  nach,  noch 
einen  weiteren  Nachtheil  für  die  Gesundheit  deswegen,  weil  sich 
bei  verstärkten  Athembewegungen,  bei  körperlichen  Anstrengungen, 
bei  gemüthlichen  Erregungen  und  bei  geringen  Diätfehlern  die 
Austrocknung  vermehrt,  und  dies  die  Beschwerden  etwas  steigert. 
Laien  sehen  diese  Zunahme  derselben  immer  für  eine  durch  eine 
..Erkältung"  hervorgerufene  Verschlimmerung  des  Leidens  an, 
>und  da  sie  glauben,  sie  hätten  sich  noch  nicht  Avarm  genug  an- 
gezogen, so  fügen  sie  immer  noch  eine  Aveitere  wollene  Hülle 
hinzu,  deren  ich  bis  zu  sieben  angetroffen  habe,  und  das  Ergeb- 
niss  ist  schliesslich  eine  überaus  grosse  Verweichlichung.  Sie 
werden  in  diesem  Glauben  auch  noch  von  ihren-  oft  denselben 
Anschammgen  huldigenden  Ärzten  bestärkt.  Die  Empfindlichkeit 
steigert  sich  natürlich  immer  mehr,  schliesslich  getrauen  sie  sich 
gar  nicht  mehr  an  die  Luft,  obgleich  sie  im  geheizten  Zimmer 
ganz  dieselben  BeschAverden  haben.  Durch  das  Einsitzen  vermehrt 
sich  Avieder  die  Nervosität,  wodurch  sie  ihre  Zustände  Avieder 
lebhafter  empfinden,  und  so  leben  sie  in  einem  Circulus  vitiosus, 
der  den  Genuss  des  Lebens  erheblich  beeinträchtigt.  Wie  oft 
kann  man  von  solchen  Kranken  hören,  dass  ihnen  ihr  Arzt  oder 
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eine  besorgte  Tante,  was  in  dem  Fall  ziemlich  auf  eins  heraus- 
kommt, gerathen,  nur  ja  den  Hals  recht  wann  zu  halten  und  im 
Winter  lieber  gar  nicht  mehr  auszugehen!  Ich  halte  es  für  be- 
sonders wichtig  und  segensreich,  solchen  Ansichten  und  Vor- 
ixrtheilen  durch  eine  riclitige  Behandlung  des  örtlichen  Leidens 
und  durch  vernünftige  Abliärtung  entgegenzutreten. 

An  der  Seitenwand  der  Pars  oralis  finden  sich  die  Follikel 
oder  Granula  in  dem  Seitenstrang  immer  in  grösseren  Äfengen; 
mau  trifft  sie  da  häufig  in  entzündetem  Zustande.  Dieselben 
springen  als  rotlie  Wülste  hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen  vor, 
manchmal  erst,  nachdem  man  denselben  durch  einen  leichten 
Druck  mit  dem  Zungenspatel  bei  Seite  geschoben,  oder  bei  Würge- 
bewegungen. Es  können  sich  einzelne  entzündete  Granula  zeigen, 
in  der  Regel  aber  bilden  sie  einen  rothen  Strang,  der  nicht  so 
selten  die  Dicke  eines  Bleistiftes  erreicht  und  den  man  rhino- 
skoplsch  bis  in  den  hinteren  Tubenwulst  oder  auch  in  die  Becessics 
pharyngei  verfolgen  kann.  Ist  er,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  mehr 
entzündet  als  die  andere  Schleimhaut,  so  spricht  man  von  einer 
Pharyngitis  lateralis.  Er  macht  hauptsächlich  dadurch  Beschwerden, 
dass  er  auf  dem  ziemlich  scharfen  Rande  des  Constridor  superior, 
dem  PASSAVANT'sclien  Wulste  reitet,  durch  dessen  häufige  Zu- 
sammenziehung er  eingeschnürt  und  gequetscht  wird. 

Der  chronische  Katarrh  äussert  sich  an  den  übrigen  Theilen 
des  lymphatischen  Rings,  den  Gaumenmandeln  und  der  Zung*- 
dui'ch  Anschwellung  iind  Röthung.  In  den  Gaumenmandeln 
siedelt  er  sich  besonders  in  den  Fossulae  an.  Es  kann  auch  bei 
ganz  kleinen  Mandeln  vorkommen,  dass  sich  in  der  Tiefe  der 
Grübchen  die  sogenannten  Mandelpfröpfe  bilden.  Diese  sehen  ent- 
weder aus  der  Mündung  der  Fossulae  heraus  oder  noch  häufiger 
sind  sie  in  der  Tiefe  verborgen.  Oft  findet  man  sie  in  grosser 
Menge  anwesend,  ohne  dass  sie  lebhafte  Beschwerden  machen. 
Hie  und  da  ein  leichter  und  km'z  dauernder  Schmerz,  eine  ebenso 
kurz  dauernde  Entzündung  eines  Theils  der  Mandel  ist  das  einzige, 
meist  nicht  beachtete  Symptom  für  lange  Zeit.  Mehr  Beschwerden 
verursachen  sie  in  der  Regel,  wenn  sie  sich  in  der  empfind- 
licheren Spitze  der  Mandel  angesiedelt  haben.  Dann  kommt  es 
oft  zu  Fernwirkungen  oder  zu  phlegmonösen  Anginen,  die  memer 
Meinung  nach  dann  entstehen,  wenn  Streptokokken  aus  dem 
Munde  in  die  durch  Mandelpfröpfe  schon  disponü-ten  Fossulae 
hineingerathen.  Darum  findet  man  die  genannte  Form  der  Angina 
auch  nicht  selten  bei  Menschen,  die  schlechte,  eiternde  Zähne 
haben.  Untersucht  man  mit  der  Hakensonde  hauptsächlich  die 
Mandelspitze,  so  giebt  der  lü-anke  gewöhnlich  gleich  an,  dass 
dort  der  Ausgangspunkt  seiner  Beschwerden  ist.  Zieht  man  die 
Öffnungen  ein  Bischen  auseinander,  so  quellen  die  Pröpfe  heraus. 
Siehe  darüber  den  Abschnitt  über  die  „Erkrankungen  der  vier 
Mandeln". 
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Das  Zahnfleisch  kann  auch  chronisch  katarrhalisch  erkranken. 
Man  flndet  es  gelockert,  der  Eand  desselben  ist  schmutzig'  miss- 
farbig- oder  geröthet,  mit  schmierigem  Belag.  Die  sciimutzige  Farbe 
des  Randes  lässt  gewöhnlich  auf  eine  tiefere  Erkrankung  des 
ganzen  Körpers  schliessen.  Mehr  Beschwerden  macht  die  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches,  wenn  der  hinter  den  oberen  Sclnieide- 
zilhnen  gelegene  Theil  befallen  ist.  Die  dort  normal  vorhandenen 
Falten  werden  dicker  und  sind  mitunter  recht  schmerzhaft.  Diese 
Lokalisation  ist  wolil  in  den  meisten  Fällen  durch  zu  heisse  und 
scharfe  Speisen  veranlasst. 

Es  kounnt  auch  das  Analogon  der  Pharyngitis  sicca  im  Munde 
vor,  aber  nur  bei  alten  Leuten.  Ich  habe  sie  nur  einmal  sehr 
ausgesprochen  bei  einem  Siebziger  beobachtet,  der  durch  das 
Ansetzen  des  trocknen  oder  zähschleimigen  Belages  an  den 
Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  sehr  belästigt  war.  Davon  zu  unter- 
scheiden wäre  die  von  Hutchinson  zuerst  beschriebene  Trockenheit 
des  Mundes,  die  Xerostomie,  welche  eine  Sekretionsanomalie  ist. 
Sie  kann  auch  ein  Symptom  des  Diabetes  sein.  Jtjbasz  fand  in 
zwei  Fällen  lederartige  Einlagerungen  in  die  Parotis  als  ver- 
muthliche  Ursache. 

An  der  Zunge  äussert  sich  der  chronische  Katarrh  als  Ver- 
dickung des  Epithels,  als  Hyperkeratosis;  sie  ist  belegt,  meistens  weiss 
oder  schmutzig,  wobei  die  einzelnen  Papillen,  die  fungiformen 
und  die  filiformen  deutlicher  hervortreten,  es  entstehen  mehr  oder 
Aveniger  tiefe  Schrunden,  die  roth  erscheinen,  wenn  man  sie  quer 
dehnt.  Am  Seitenrand  zeigt  die  verdickte  Schleimhaut  die  Ein- 
drücke der  Zähne,  in  die  Zahnlücken  springt  sie  tumorartig  vor. 
Die  schwarze  und  die  grüne  Haarzunge  gehören  wahrschein- 
lich hierher,  man  hat  einen  bestimmten  u.rsächlichen  Mikroorganismus 
bei  ihnen  nicht  gefunden,  nur  die  Hypei^keratosis.  Von  der  grünen 
Abart  kenne  ich  nur  einen  von  Mourek  beschriebenen  Fall. 

Die  Pupillae  vallatae  können  auch  hie  und  da  mehr  anschwellen, 
sie  werden  dann  empfindlich  und  belästigen  die  Kranken  mit- 
unter recht  sehr,  schon  dadurch,  dass  sie  dieselben  beim  Blick 
in  den  Mund  zum  ersten  Male  entdecken.  Am  Zungengrund  oder 
auch  an  den  Seiten  finden  sich  gewöhnlich  die  Venen  stark  er- 
weitert; in  der  Eegel  ist  dies  aber  durch  die  früher  mehrfach 
schon  erwähnten  Stauungen  verursacht.  Es  kommt  öfter  zu 
kleinen  Blutungen  aus  den  erweiterten  Gefässen,  weswegen  solche 
Kranke  dann  leicht  für  phthisisch  gehalten  werden.  Bei  dem 
chronischen  Katan-h  schwillt  auch  die  Zungenmandel  nicht  ganz 
selten  an,  sie  verdickt  sich  im  Ganzen  oder  an  umschriebenen 
Stellen,  wie  ich  es  weiter  unten  bei  den  Erkrankungen  der  Zungen- 
mandel näher  ausführen  werde. 

Auf  der  Zunge  kommt  es  bei  dem  chronischen  Katarrh  durch 
die  Hinfälligkeit  des  Epithels  oft  zur  Abstossung  desselben  in 
grosseren  oder  kleineren  Stücken.   Solche  Stellen  machen  sich  in 
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der  Reg-el  als  geröthete  mit  einem  Aveisslicheu  Rand  umgeben* 
Flecke  bemerklicli.  Sie  stellen  die  sogenannte  Landkartenzungi- 
dar  und  iludern  sich  nur  sehr  langsam.  Es  ist  überhaupt  frag- 
lich, ob  man  sie  zu  dem  Katarrh  rechnen  soll  oder  ob  es  sich 
um  einen  angeborenen  Zustand  handelt.  Eine  Verdickung  de^ 
Epithels  kommt  fast  noch  häutiger  vor,  bei  der  Leukoplakia  oris. 
Sie  zeigt  sich  sowohl  auf  der  Zunge,  hier  Leukoplakia  lingual 
genannt,  als  auch  auf  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  in 
Form  perlmutterartiger  Flecken,  die  sich  meistens  über  einen  nicht 
klemen  Theil  der  Schleimhaut  erstrecken.  Auf  der  Oberfläche 
der  Zunge  sind  es  auch  bisweilen  nur  kleine  Stellen,  die  etwa.^ 
vertieft,  die  Perlmutterfarbe  mehr  oder  weniger  deutlich  zeigen, 
oder  röthlicher  sind  als  ihre  Umgebung.  An  der  Unterseite  kommen 
umschriebene,  mehr  grauweisse  Verdickungen  des  Epithels  vor, 
welche  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  den  grauen  Kondylomen  der 
sekundären  Syphilis  haben  und  um  so  eher  mit  ihnen  verwechselt 
werden  können,  da  sie  sich  gerade  bei  SjT)hilitischen  und  nacli 
Quecksilberkuren  öfter  finden.  Zeigen  sich  solche  gi-aue  Flecke 
nur  an  der  Zunge  ohne  andere  Erscheinungen  am  Körper,  so  ist 
man,  meiner  Meinung  nach,  nicht  berechtigt,  aus  ihnen  allein  auf 
ein  Fortbestehen  der  aktiven  Syphilis  zu  schliessen,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  sich  auch  bei  anderen  chronischen 
Reizungen  der  Mundschleimhaut  finden,  z.  B.  bei  Rauchern,  die 
nie  syphilitisch  gewesen  waren. 

Ich  möchte  hier  gleich  anführen,  dass  viele  in  der  Leukoplakie 
eine  Disposition  zu  Krebs  erblicken.  Dies  ist  nun  wieder  so  ein  Punkt, 
in  welchem  es  für  den  Familienarzt  viel  leichter  ist,  ein  Urtheil  zu 
gewinnen,  da  er  die  Kranken  von  Jugend  auf  beobachten  kann. 

In  sehr  vielen  Fällen  schwillt  bei  chronischem  Katarrh  auch 
das  Zäpfchen  ziemlich  stark  an.  In  früherer  Zeit  schrieb  man 
dieser  wirklichen,  mitunter  auch  nur  vermeintlichen  Schwellung, 
die  Hauptschuld  an  den  Beschwerden  des  Kranken  zu,  und  es 
wurden  Hekatomben  von  Zäpfchen  dieser  Ansicht  geopfert.  Der 
durch  die  geringe  örtliche  Blutentziehung  zu  erklärende  Erfolg 
kann  nach  unseren  heutigen  Begriffen  nur  ein  vorübergehender 
gewesen  sein  oder  er  war  ein  suggestiver.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Uvula  Avirklich  zu  Klagen  Anlass 
giebt.  Sie  kann  allerdings  so  lang  werden,  dass  sie  bis  auf  den 
Kehldeckel  hinabhängt,  bis  in  die  obere  KehlkopföflPnung  und 
dadurch  einen  anhaltenden  Räusperreiz  hervorrufen.  Dui'ch  das 
Räuspern  nimmt  ihr  Umfang  zu;  es  kommen  manchmal  wirklich 
monströse  Formen  dadurch  zu  Stande.  Ich  habe  einmal  ein 
Zäpfchen  gesehen,  das  kleinfingerdick  war  und  bis  zu  den 
Schneidezähnen  reichte.  Nur  wenn  die  Uvula  den  Kehldeckel 
sichtbar  berührt,  oder  wenn  man  annehmen  kann,  dass  sie  es  bei 
geschlossenem  Munde  thut,  ist  die  Abtragung  erlaubt.  Ich  mache 
dieselbe  höchstens  drei  bis  vier  Mal  jährlich. 
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lu  den  meisten  Fällen  eines  chronischen  Nasenrachenkatarrhs 
ist  auch  der  Kehlkopf  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen.  Bei  der 
nielir  hypertrophischen  Form  ist  in  der  Eegel  der  Kehldeckel  ge- 
röthet  und  mässig  verdickt,  ebenso  die  aryepiglottischen  Falten, 
die  Taschenlippen  und  die  Hinterwand.  Letztere  ist  beim  chro- 
nischen Katarrh  natürlich  durch  ihren  Drüsenreichthum  besonders 
oft  betheiligt  und  auch  fast  immer  mehr  oder  weniger  verdickt 
mid  roth.  Ist  sie  so  dick,  dass  sie  dem  Aneinanderlegen  der 
Stimmlippen  ein  Hinderniss  entgegensetzt,  so  übernehmen  bisweilen 
die  Taschenlippen  statt  der  Stimmlippen  die  Phonation.  Ist  die 
Hmterwand  nur  in  ihrem  unteren  Theile  stärker  geschwollen,  so 
kann  bei  der  Phonation  der  eine,  gewöhnlich  der  rechte,  gehörnte 
(Santorini'sche)  Knorpel  vor  den  anderen  treten,  was  man  die 
Überkreuzung  der  Aryknorpel  genannt  hat.  Dieser  Zustand  ist 
nach  EOENISCH  in  etwa  5  Procent  zu  beobachten,  aber  oft  auch 
angeboren;  es  können  da  nach  Schböttbk  Abweichungen  in  der 
Gestalt  der  Cricoarytaenoidealgelenke  oder  eine  verschiedene  Ent- 
wicklung der  Cartt.  corniculatae  mitwirken.  Einer  der  Bassisten 
unserer  Oper  singt  damit  seit  fünfzehn  Jahren  die  grössten  Partien. 

Die  Schwellung  befällt  in  sehr  seltenen  Fällen  in  auffallender 
Weise  die  Gegend  des  Petiolus  der  Epiglottis.  Ich  habe  früher 
einmal  einen  sehr  schönen  derartigen  Fall  gesehen,  Mn  welchem 
der  untere  Theil  des  Kehldeckels  als  hochrother,  spitzer  Wulst  nach 
hinten  vorstand,  so  dass  er  fast  das  Lumen  des  Kehlkopfs  ausfüllte. 
Jlanchmal  beschränkt  sich  der  chronische  Katarrh  ohne  sichtbare 
Schwellung  ganz  auf  den  Ventrikel.  Im  vorigen  Jahr  behandelte 
ich  einen  Sänger,  der  anhaltend  über  eine  mir  nicht  erklärliche 
Verschleimung  beim  Singen  klagte.  Ich  fand  zufällig  eines  Tages 
die  Erklärung  in  einer  sehr  zähen  Schleimabsonderung,  welche 
sich  in  zusammenhängender  Masse  aus  dem  Ventrikel  entleei'te. 
Bei  Kollege  Schech  sah  ich  die  fibrinöse  Ausscheidung  aus  dem 
Ventrikel  eines  Kranken,  der  solche  Ballen  schon  längere  Zeit 
alle  paar  Wochen  hervorbrachte.  Schech  beschrieb  den  Fall  als 
Laryngitis  fibrinosa. 

Bisweilen  tritt  aus  dem  Ventrikel  an  dem  vorderen  Ende  oder 
auch  der  ganzen  Länge  nach  ein  meistens  dunkler,  rother  Wulst 
hervor,  der  manchmal  auch  ödematös  ist.  Der  Zustand  wurde  zu- 
erst von  Elsbeeg  als  Prolaps.des  Ventrikels  beschrieben.  B.  Fbänkel 
meint,  und  gewiss  für  viele  Fälle  mit  Eecht,  dass  es  sich  u.m  eine 
Entzündung  der  unteren  Fläche  der  Taschenlippe ,  um  eine  Chor- 
■ditis  accesoria  hyjpertropUca  inferior  oder  um  eine  solche  der  late- 
ralen Wand  des  Ventrikels  handelt.  Ich  habe  aber  erst  dieser 
Tage  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  ein,  namentlich  bei  Schief- 
stellung des  Kopfes,  deutlich  zu  sehender  Zwischenraum  zwischen 
der  Schwellung  und  der  Taschenlippe  vorhanden  war.  Es  handelte 
sich  da  gewiss  um  eine  umschriebene  Entzündung  der  Schleim- 
haut am  Boden  des  Ventrikels. 


218 


Chronischer  Katan-h:  Kehlkopf. 


Die  Stimmlippen  sind  bei  dem  chronischen  Katarrh  meist  nicht 
rein  weiss,  sondern  leicht  geröthet  oder  schmutzig  röthlich,  und 
zwar  in.  der  Regel  beide  gleich  gefärbt.  Findet  man  das  eine 
viel  röther  als  das  ändere,  so  deutet  das,  wenn  nicht  ein  Trauma 
vorliegt,  immer  auf  eine  konstitutionelle  Krankheit,  meistens  ist 
es  Früherscheinung  der  Phthise  oder  Anfang  einer  syphilitischen 
Erkrankung  oder  eines  Krebses,  bei  welchen  Krankheiten  eine 
solche  Röthung  lange  die  einzige  Erscheinung  sein  kann. 

In  Folge  einer  Nekrose  des  Epithels  treten  auf  der  Oberfläche 
der  Stimmlippen  graue,  seltener  fast  weisse  Flecke  einzeln  odf-r 
mehrfach  auf,  ähnlich  Avie  bei  dem  akuten  KataiTh.  Die  Stimm- 
lippe sieht  in  solchen  Fällen  grau  und  roth  oder  weiss  und  roth 
marmorirt  aus.  Die  Flecke  können  auch  grösser  werden,  zusammen- 
liiessen  und  sind  dann  meistens  von  heller  Farbe.  Beim  flüchtigen 
Hinschauen  könnte  man  auch  hier  fast  meinen,  man  habe  normale 
Stimmlippen  vor  sich,  erst  die  Röthung  am  hinteren  und  vorderen 
Ende  und  nach  dem  Ventrikel  zu  klärt  den  Sachverhalt  auf.  Em<- 
Lieblingsstelle  dieser  grauen  Flecke  ist  die  zu  pathologischen  Vei  - 
änderungen  auch  sonst  so  besonders  geneigte  Stelle  etwas  vor 
der  Mitte;  wie  bei  dem  akuten  Katarrh  bilden  sie  daselbst  beim 
Zusammenlegen  gern  eine  runde  Scheibe.  Da  das  Epithel  durch 
den  entzündlichen  Process  anfangs  quillt,  so  erscheinen  die  weissen 
Stellen  zuerst  etwas  erhaben,  fällt  es  nachher  aus,  so  entstehen 
ganz  flache  Vertiefungen,  die  man  als  solche  beim  Darüberweg- 
gleiten  des  Lichtscheines  erkennen  kann :  katarrhalische  Geschwüre. 
Diese  fleckigen  Formen  fand  ich  besonders  häufig  nach  Influenza ; 
doch  sind  sie  nicht  chai'akteristisch  für  dieselbe,  denn  sie  kommen 
genau  so  bei  dem  einfachen  chronischen  Katarrh  vor. 

Bei  der  trocknen  Form  kommt  es  zu  der  Bildung  von  ziem- 
lich festhaftenden,  trocknen  oder  zähen  Krusten.  Mitunter  sind 
sie  so  zäh,  dass  sie  sich  wie  Fäden  oder  Brücken  über  die  Glottis 
Avegziehen.  Solche  Krusten  sitzen  gewöhnlich  an  der  Hiuter- 
wand  oder  auf  und  an  den  Stimm- und  Taschenlippen ;  sie  breiten 
sich,  wie  ich  nachher  ausführen  werde,  auch  bis  in  die  sub- 
glottische Gegend  aus,  und  haben  bisweilen  eine  so  grosse  Ähnlich- 
keit mit  phthisischen  Geschwüren,  dass  man  hie  und  da  bei  dem 
ersten  Blick  eine  sichere  Diagnose  nicht  stellen  kann,  namentlich 
Avenn  noch  dazu  die  Lunge  krank  ist.  Sie  bilden  genau  solche 
Zacken  wie  die  Granulationen  am  Rande  der  tuberkulösen  Ge- 
schwüre. Die  Krusten  lassen  sich  aber  beinahe  immer  durch 
das  Einträufeln  von  lauem  Wasser,  Kokain  oder  Öl  leicht  weg- 
bringen.   Mitunter  entscheidet  auch  erst  der  Aveitere  Verlauf. 

In  seltenen  Fällen  erreicht  die  Krustenbildung  eine  solclu' 
Mächtigkeit,  dass  es  zu  Erstickungsanfällen  kommt. 

Wenn  sich  bei  der  trocknen  Form  der  Schleim  im  Kehlkopf 
zu  mehr  oder  weniger  trocknen,  zähen  oder  pergamentartigen 
Krusten  verdichtet,   so    entsteht    durch    das  stets  vorhandene. 


Laryngitis  sicca;  Pachydermie. 


219 


anhaltende,  heftige  Räuspern  eine  Verdickung  des  Plattenepithels 
namentlich  an  der  Hinterwand  und  an  den  beiden  Processus 
vocales.  Der  krankhafte  Process  beschränkt  sich  später  aber 
nicht  auf  das  Epithel,  sondern  es  nimmt  die  Schleimhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  bis  in  das  submuköse  und  intramuskuläre  Gewebe 
Theil  an  der  Entzündung,  es  bildet  sich  die  sogenannte  Pachydermie, 
Mikroskopisch  findet  man  bei  derselben  eine  bedeutende  Ver- 
dickung des  Epithels  mit  Verhornung,  nebst  den  für  Entzündung 
bezeichnenden  Ausschwitzungen  von  lymphoiden  Zellen  u.  s.  w. 
Das  Epithel  erreicht  eine  grosse  Mächtigkeit,  schickt  auch  Zapfen 
nach  dem  Inneren  der  Schleimhaut,  die  den  krebsigen  ausser- 
ordentlich ähnlich  sehen  können,  aber  doch  nie  atypisch  sind. 
Man  kami  aber  aus  einem  kleinen  Probestück  oft  nicht  eine  end- 
gültige, mikroskopische  Diagnose  stellen,  ob  es  sich  um  Pachydermie 
oder  Krebs  handelt. 

So  ähnlich  sie  den  Ki-ebsen  mikroskopisch  sein  können,  so 
getrennt  sind  sie  klinisch.  B.  Feänkel  hat  noch  nie  einen  Krebs  sich 
primär  am  Processus  vocalis  entwickeln  sehen,  wo  doch  die  Pachy- 
dermien  so  ungemein  häufig  sind,  und  ich  kann  seine  Erfahrung 
nur  bestätigen.  Ebensowenig  wie  mit  Krebs  hat  die  Pachydermie 
mit  SjT)hilis  oder  Tuberkulose  zu  thun.  Natürlich  kann  ein 
pachydermisches  Geschwür  durch  Bacillen  tuberkulös  inflciert 
werden,  ebenso  wie  jede  andere  Unterbrechiuig  des  Epithels;  ich 
habe  einen  ausgezeichneten  derartigen  Fall  in  diesem  Sommer 
beobachtet. 

An  den  Processus  vocales  bemerkt  man  bei  der  Pachydermie 
anfangs  nur  eine  an  oder  unter  ihnen  befindliche  umschriebene 
Röthung,  einen  schmalen  rothen  Saum.  Bei  dem  weiteren  Fort- 
schreiten kommt  es  durch  die  Zimahme  der  Verdickung  des 
Epithels  und  der  Entzündung  an  den  Processus  und  zwar  fast  immer 
an  beiden,  zu  warzenartigen,  anfangs  glatten  Hervorragungen. 
In  der  Mitte  der  Pachydermie,  welche  der  Spitze  des  Processus 
vocalis  entspricht,  ist  die  wallartige  Schwellung  mit  einer  Ver- 
tiefung, einer  Delle,  versehen,  weil  die  Schleimhaut  da  fest  an 
■dem  Knorpel  haftet.  Dies  ist  wenigstens  die  Ansicht  Virchow's. 
B.  Frankel  nimmt  an,  dass  die  Delle  durch  den  Druck  des 
gegenüberliegenden  Processus  vocalis  erzeugt  werde.  Meiner  An- 
sicht nach  ist  es  im  Anfang  die  Anheftung  nach  Virchow,  später 
aber  der  Druck  nach  Frankel,  der  die  Gestalt  der  pachyder- 
mischen  Schwellung  beeinflusst;  die  beiden  Wucherungen  passen 
oft  ineinander,  wie  die  Zähne  eines  Kammrads.  Die  linke  Pachy- 
dermie schiebt  sich  beim  Phoniren  in  der  Regel  unter  die  rechte. 
Später  treten  durch  Usur  Erosionen  auf,  Geschwürbildungen. 
Man  findet  einen  gelblichen  Belag  meist  oben  auf  der  Pachydermie 
der  linken  Stimmlippe  und  unten  auf  der  rechten.  Die  Geschwür- 
bildung auf  der  unteren  Fläche  der  rechten  Vorragung  kann  man 
nicht  sehen,  ihr  Vorhandensein  verräth  sich  indessen  oft  schon  durch 
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eine  feine  g-elbe  Linie  am  Rande  und  gelegentlicli  liebt  sich  bei 
dem  Plioniren  die  Pacliydermie  so,  dass  man  docli  einen  Theil 
des  Geschwürs  zu  Gesicht  bekommt.  Bei  noch  höherem  Grade 
der  Schwellung  ändet  das  Untereinanderlegen  nicht  mehr  statt, 
die  Schwellungen  stehen  senkrecht  einander  gegenüber,  und  dann 
kann  man  auf  beiden  die  an  der  medialen  Fläche  befindlichen 
Geschwüre  sehen.  Ich  muss  hier  aber  bemerken,  dass  Kuttner 
vor  Kurzem  in  einer  Arbeit  behauptet  hat,  dass  Geschwm-e  ])ei 
der  Pachydermie  nicht  vorkommen.  Es  hat  mich  dieser  Ausspruch 
sehr  erstaunt,  da  ich  nach  dem  makroskopischen  Befund  nie  den 
geringsten  Zweifel  an  dem  Vorkommen  von  Geschwüren  gehegt 
hatte.  B.  Frankel  und  Habebmann  haben  seitdem  das  Vor- 
kommen von  Geschwüren  mikroskopisch  festgestellt.  Merkwürdi»; 
ist  das  allseitig  bestätigte  seltene  Auftreten  von  Perichondritis  bei 
Pachydermie,  man  sollte  denken,  dass  durch  die  geschwürigen 
Stellen  sich  Mikroorganismen  leicht  den  Weg  in  die  Tiefe  bahnen 
würden;  ich  kenne  indessen  nur  die  Fälle  von  Keakauee,  in 
denen  eine  auf  diese  Weise  entstandene  Perichondritis  beobachtet 
wurde. 

Bei  den  geringen  Graden  der  Pachydermie  ist  die  Oberfläch  > 
der  Hinterwand  wie  mit  einem  dünnen  grauen  Überzug  versehen 
und  nur  gefältet;  anfangs  gleichen  sich  die  Falten  bei  tiefem 
Einathmen  noch  aus,  später  werden  sie  dauernd.  Es  kommt  zu- 
letzt zur  Bildung  von  mitunter  recht  grossen  Zacken  und  Furchen, 
in  denen  das  Sela-et  stagnirt  und  die  Entzündung  vermehrt  er- 
scheint. ScHOTTELius  hat  diese  Verhältnisse  recht  gut  geschildert, 
und  leitete  von  ihnen  die  Entstehung  der  phthisischen  Geschwüre 
ab.  Manchmal  ist  die  eine  Hälfte  der  Hintei-wand  allein  oder 
mehr  als  die  andere  verdickt,  in  der  Regel  aber  sind  beide  gleich. 
Die  obengenannten  Zacken  schliessen  meistens  eine  erodirte  Stelle 
ein,  und  bilden  mit  ihr  zusammen  dasjenige,  was  Stöek  „Fissur" 
genannt  hat.  Ich  glaube,  man  kann  den  Namen  für  die  eben  er- 
wähnten pachydermischen  Fälle  aufrecht  erhalten,  er  ist  dafür 
recht  bezeichnend.  Man  sieht  da  mitunter  mit  dem  Spiegel  Bilder, 
die  nach  dem  Anblick  allein  von  Phthisis  und  auch  von  Syphilis 
nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Die  auf  den  Stimmlippen  beobachteten  warzenartigen  Bildungen, 
die  man  früher  zu  der  Pachydermie  rechnete,  werden  heute  fast 
allgemein  als  Papillome  betrachtet,  ich  werde  sie  dort  besprechen. 

Dieselben  Hypertrophien  des  Bindegewebes  hat  Habeemanis 
auch  in  dem  Ventrikel  des  Kehlkopfs  gefunden,  von  wo  aus  die- 
selben als  Prolaps  im  Bilde  erscheinen  können. 

Ich  habe  Pachydermie  fast  nur  bei  schon  mehr  oder  weniger 
lange  bestehender  Nasopharyngüis  sicca  gesehen.  Auch  Habeemakn 
erwähnt  in  seinen  Sektionsberichten  öfter  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein einer  Schlunderkrankung.  Es  kann  der  Fall  sem. 
dass  man  die  trocknen  Krusten  in  der  Pars  ordlis  bei  der  ersten 
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i  Untersuchung  vermisst,  weil  die  Kranlccn  sie  kurz  zuvor,  z.  B. 
.  bei  Tisch,  geschluclvt  haben,  allein  bei  den  folgenden  Unter- 

•  suchungen  findet  man  sie  in  der  Regel  auch  im  Mundtheile  des 

•  Schlundes,  sicher  aber  immer  im  Nasenrachenraum.    Es  verhält 

•  sich  das  genau  ebenso  bei  der  gleich  zu  besprechenden  Laryngitis 
.  haetnorrhagica.    Ich  glaube  also,  dass  die  Pachydermie  fast  immer 

ein  Produkt  der  Nasopharyngitis  sicca  ist  und  durch  das  heftige 
!  Räuspern  entsteht.  Seit  vielen  Jahren  bezeichne  ich  sie  als  Hühner- 
augen der  Stimmlippen,  mit  welchen  Gebilden  sie  in  der  That 
auch  mikroskopisch  eine  grosse  Ähnlichkeit  haben.  Krieg  hat 
die  gleiche  Benennung  schon  veröffentlicht. 

Der  Pachydermie  nahe  verwandt  ist  ferner  ein  Theil  der 
;  Stimmlippenknötchen,  wie  wir  sie  namentlich  bei  Kindern  und 

-  Sängern  finden.    Dieselben  sind  nach  Chiaki  entzündlichen  Ur- 

-  Sprungs  wie  die  sogenannten  Stimmlippenflbrome,  und  stellen  das 

■  dar,  was  Türck  Trachom  des  Kehlkopfs  benannt  hat.    Ich  werde 

-  sie  eingehender  bei  den  Neubildungen  besprechen. 

Unter  den  subjektiven  Beschwerden,  die  der  chronische 
i  Kehlkopfkatarrh  macht,  ist  die  Heiserkeit  die  gewöhnlichste.  Die 
^  Stimme  kann  in  den  Fällen  hochgradiger  Trockenheit  ganz  er- 
:  loschen  sein,  wie  man  es  sonst  nur  noch  bei  Hysterie  beobachtet, 
;  in  geringeren  Graden  ist  die  Stimme  morgens  ziemlich  rein,  hat 
,i  aber  keine  Ausdauer,  besonders  wenn  es  gilt,  ein  anderes  Ge- 
rräusch  zu  übertönen.  Solche  Kranke  können  vielleicht  im  ge- 
■•  wohnlichen  Leben,  wenn  iln-  Beruf  keine  grösseren  Anforderungen 
lan  ihre  Stimme  stellt,  kaum  eine  Beschwerde  haben,  sich  in  der 
1:  Eisenbahn  aber  z.  B.  nicht  anhaltend  unterhalten,  auch  sind  sie 
>sehr  empfindlich  gegen  Verum-einigungen  der  Luft  durch  Staub 
■oder  Tabaksdampf.  Die  Cigarre  des  Gatten  verursacht  dem 
■chronisch  katarrhalischen  Hals  der  Gattin  und  dadurch  auch 
V  wieder  dem  Gatten  öfter  erhebliche  Leiden. 

Husten  kann  bei  chronischem  Katarrh  aus  verschiedenen  Ur- 

-  Sachen  und  von  verschiedenen  Stellen  her  ausgelöst  werden,  so 
-lals  Femerscheinung  von  der  durch  die  chronische  Entzündung 
iihyperaesthetisch  gewordenen  Schleimhaut  der  Nase  oder  der  des 
:h Rachens,  und  direkt  von  der  entzündeten  oder  wunden  Schleimhaut 
■ides  Kehlkopfs.    Durch  kleine  oft  sehr  versteckte  Erosionen  ent- 

-  steht  mitunter  ein  recht  hartnäckiger  Reizhusten.  An  dem  unteren 
TTheil  der  Hinterwand  habe  ich  z.  B.  bei  einem  Kollegen,  der  an 

■  einem  monatelang  dauernden  Husten  litt,  erst,  nachdem  durch  die 
ifBehandlung  eine  Abschwellung  eingetreten  war,  ein  minimales 
'  Wundes  Stellchen  entdeckt;  ich  bestrich  es  mit  Lapis  mit.  und  der 
l:Husten  hörte  sofort  auf. 

Bei  den  pachydermischen  Erosionen  und  Fissuren  können 
^Schluckschraerzen  vorhanden  sein,  und  zwar  nicht  nur  dann,  wenn 
1  der  entzündliche  Process  sich  dem  Perichondrium  nähert.    Da  bei 
jedem  Schluck  die  einander  zugekehrten  Avunden  Flächen  der 
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pachydermischen  Stellen  fest  an  einander  gepresst  werden,  so  sind 
die  Sclilucksclnnerzon  auch  ohne  Betheiligung  des  Perichondriums 
zu  begreifen. 

Aus  den  wunden  Stellen  kommt  es  auch  hie  und  da  einmal 
zu  kleinen  Blutstreifchen  im  Auswurf.  Derselbe  ist  sonst  bei  dorn 
chronischen,  einfachen,  nicht  trocknen  Katarrh  meist  gering,  glasig, 
oft  durch  Staub  oder  Russ  mehr  grau  oder  schwärzlich,  punkt- 
förmig gefärbt.  Ein  klumpiger,  glasiger  Auswurf  stanmit  oft  aus 
dem  Ventrikel. 

Als  eine  besondere  Form  der  Laryngitis  chronica  sicca  ist  die 
Laryngitis  haemorrhagica  zu  betrachten.  Sie  ist  meiner  Ansicht 
nach  zu  unterscheiden,  sowohl  von  ti-aumatischen  Blutungen,  die 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Bildung  von  festhaftenden 
Blutkrusten  Anlass  geben,  als  auch  namentlich  von  den  unter  die 
Schleimhaut  stattfindenden  Blutungen,  wie  sie  z.  B.  traumatisch 
auch  nach  Überanstrengungen  der  Stimme  gefunden  und  wohl 
passender  mit  dem  Namen  Eechymosen  bezeichnet  werden.  Hie 
und  da  kann  auch  eine  Längsvene  der  Stimmlippe  so  erweitert 
sein,  die  halbe  Breite  derselben  einnehmen,  dass  man  sie  für 
eine  Ecchymose  halten  könnte,  doch  sind  die  letzteren  mehr 
dunkelblauroth  und  nicht  so  scharf  begrenzt,  wie  eine  Vene. 
Gelegentlich  vorkommende  Blutgerinnsel  auf  phthisischen  oder 
anderen  Geschwüren  gehören  ebenfalls  nicht  hierher. 

Als  eigentliche  Laryngitis  haemorrhagica  möchte  ich  demnach 
nur  die  bei  der  Laryngitis  sicca  auf  den  Stimmlippen  und  an 
ihrem  Rande,  ferner  auf  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  selten 
an  den  Taschenlippen  vorkommenden,  trocknen,  blutigen  Krusten 
bezeichnen.  Die  Entstehung  der  Blutkrusten  ist  wohl  dadui'ch 
zu  erklären,  dass  sich  durch  Husten  und  Räuspern  in  Folge  des 
Antrocknens  der  harten  Krusten  kleine  Einrisse  in  der  ohnehin 
entzündeten  Schleimhaut  bilden,  aus  denen  dann  Blut  aussickert. 
Einestheils  mischt  sich  dasselbe  mit  dem  noch  halbflüssigen  Schleim 
und  beide  trocknen  zu  braunrothen  Ki'usten  ein,  anderntheUs 
gerinnt  das  Blut  vielleicht  mit  unter  dem  Einfluss  des  „Sikkatifs'* 
zu  schwarzrotlaen,  harten  Massen,  besonders  wenn  es  sich  in  etwas 
grösserer  Menge  ergossen  hatte.  Diese  Krusten  können  recht  massen- 
haft werden  und  zu  erheblichen  Athemstörungeu  Anlass  geben. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  habe  ich  diese  Form  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  Nasopharyngitis  sicca  beobachtet.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  die  Krusten  auch  unter  dem  Einfluss  von  ein- 
geathmetem  scharfem  Staub,  Kalkstaub  oder  einem  ätzenden  Pulver 
zu  Stande  kommen.  Das  Blut  wird  selten  so  reichlich  ergossen, 
dass  es  flüssig  ausgeworfen  wird.  Avellis  sah  einen  solchen 
Fall,  in  welchem  eine  reichliche  Blutung  der  Plica  aryepiglottica 
entstammte.  Die  Krusten  verhindern  die  Stimmlippen  an  der 
Bewegung  nach  aussen  und  tragen  auch  dadurch  zu  der  Ver- 
mehrung der  Athenmoth  bei.    Entfernt  man  die  Ki-usten,  wie  ich 
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nachher  beschreiben  werde,  so  bemerkt  man,  dass  die  darunter 
belindliche  Schleimhaut  meist  recht  stark  geröthet  und  ver- 
dickt ist. 

Ich  halte  die  Differeutialdiagnose  zwischen  Ecchymosen  in 

der  Schleimhaut  und  Hämorrhagieen  auf  derselben  praktisch  für 
1  wichtig,  da  man  bei  jenen  immer  in  kürzerer  Zeit  eine  Hellung 

durch  Ruhe,  Kälte  und  Jodkali  erzielen  kann,  während  die  eigent- 
:  liehe  Laryngitis  haemorrhagica  wegen  ihrer  Entstehung  durch  Naso- 

pharyngitis  sicca  zugleich  mit  dieser  behandelt  werden  muss  und 

deshalb  immer  längere  Zeit  zur  Heilung  braucht. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  halte  ich  den  chronischen 
;  Katarrh  des  Kehlkopfs  füi-  einen  nur  in  den  seltensten  Fällen  als 
i  idiopathisch  zu  betrachtenden.  Überanstrengungen  bringen  ihn 
;  allein  nicht  hervor,  es  gehören  immer  prädisponirende  Momente 

zu  den  anscheinend  auf  solche  Weise  entstandenen  Fällen. 

Dicht  unter  dem  Glottiswinkel  finden  sich  Schwellungen,  von 
i  denen  es  oft  schwer  ist,  zu  beurtheilen,  in  wie  weit  sie  als  patho- 
'.  logisch  anzusehen  sind,  denn,  wie  früher  erwähnt,  kommt  an  dieser 
:  Stelle  ein  in  Bindegewebe  eingebettetes  Drüsenlager  vor,  das  oft 
i  gerade  wie  eine  Neubildung  aussieht.  Mitunter  drängt  diese 
;  Schwellung  die  vorderen  Enden  der  Stimmlippen  um  einige  Milli- 
i  meter  auseinander,  man  gewahrt  dann  einen  rothen  Zwischenraum 
;  zwischen  denselben.  War  dieser  einigermassen  gross,  so  habe  ich 
;  auch  immer  die  Stimme  etwas  unrein  gefunden.  In  den  meisten 
]  Fällen  aber  liegt  die  Hauptschwellung  dicht  unter  dem  Glottis- 
\  •Winkel  als  rundliche,  lappige  oder  konische  Anschwellung.  Diese 
!  macht  in  der  Regel  gar  keine  Störungen.  Wenn  sie  entzündet 
i  ist,  so  reicht  sie  hie  und  da  bis  fast  zui'  Mitte  der  Stimmlippe. 

Findet  man  eine  ausgedehntere  Anschwellung  unter  den 
■Stimmlippen  selbst,  so  ist  diese  allemal  eine  pathologische.  Sie 
t  ersti-eckt  sich  beim  chronischen  Katarrh  in  der  Regel  der  ganzen 
1  Länge  nach  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker,  rother  Wulst  zum 
I  Unterschiede  von  den,  durch  andere  Erkrankungen  an  dieser 
j  Stelle  erzeugten  Hei'vorragungen,  welche  öfter  nur  einen  Theil 
i  der  Länge  einnehmen.  Diese  subchordalen  Wülste  kommen 
'  doppelseitig  oder  einseitig  vor.  Rauchtuss  hat  sie,  wie  erwähnt, 
}  zuerst  beschrieben.  Man  bezeichnet  sie  nach  Gebhardt  als 
(  Ghoräitis  vocalis  hypertropJiica  inferior  oder  Laryngitis  hypoglottiea 
■  hypertrophica.  —  Chronische  Blennorrhoe,  Sklerom,  Perichondritis, 
:  Krebs,  Syphilis  und  Tuberkulose  können  solche  nicht  geschwürige 
•  subglottische  Schwellungen  ebenfalls  aufweisen.    Die  Dififerential- 

diagnose  werde  ich  nachher  noch  näher  besprechen. 

Die  chronische  Blennorrhoe  Stöek's  und  das  Sklerom 
'•  bringen  sehr  ähnliche  Krankheitsbilder  mit  sich,  welche  sich  beide 

auch  durch  die  subglottische  Schwellung  liesondcrs  auszeichnen, 
'  die  bis  in  die  Trachea  hinabsteigt.   Von  allen  diesen  Formen  aber 

ist  jedenfalls  die  Ozaena  trachealis  zu  unterscheiden,  die  trockene 
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Form  tlei*  Traclieitis.  Man  ündet  bei  der  oben  beschriebenen 
Nasopharyngitis,  sowohl  bei  der  riechenden  als  bei  der  gerucli- 
loson,  sehr  oft  auch  Ki'usten  in  der  Luftröhre.  Wie  weit  sie  gehen, 
ist  nicht  liekannt,  mit  dem  Spiegel  kann  man  sie  bis  an  die 
Theilungsstelle  der  Luftröhre  verfolgen.  Sie  kleiden  mit  hax-ten 
oder  zähen  Schollen,  wie  die  oberen  Theile  auch  die  Schleimhaut 
in  der  Trachea  in  umschriebenen  Stücken  oder  zvLsammeii- 
liängend  aus.  Dieselben  können  ebenfalls  stark  riechen  oder  ge- 
ruchlos sein  und  sammeln  sich  bisweilen  zu  recht  erheblichen 
Massen  an,  so  dass  sie  heftige  Erstickungsnoth  hervorrufen.  Ich 
war  schon  mehrmals  in  der  Lage,  eine  Tracheotomie  desshalb  in 
Aussicht  nehmen  zu  müssen,  glücklicherweise  jedoch  gelang  es 
mir  in  allen  Fällen,  die  Krusten  vorher  zu  entfernen;  ich  glaulie 
aber,  dass  man  in  solchem  Falle  doch  einmal  zu  der  Operation 
gezwungen  werden  könnte.  Sehr  heftige  Erstickungsnoth  durch 
Krusten  habe  ich  zweimal  bei  Kranken  beobachtet,  die  aus 
anderer  Ursache  schon  eine  Stenose  der  Trachea  hatten.  Bei  dem 
einen  Knaben  konnte  man  die  enge  Stelle  mit  den  sie  ver- 
stopfenden dunkelgraugrünen  Massen  sehr  gut  sehen.  Seine 
Stenose  war  im  Anschluss  an  eine  Tracheotomie  Avegen  Diphtherie 
entstanden;  der  andere  Fall  hatte  eine  luische  Stenose  in  der 
Trachea. 

Eine  gewisse  Neigu^ng  zum  chronischen  Katarrh  der  oberen 
Luftwege  ist  in  vielen  Fällen  angeboren.  Es  leiden  nicht  selten 
Kinder  mit  den  Eltern  an  demselben.  In  wie  weit  z.  B.  bei  der 
Ozaena  eine  angeborne  Disposition  und  eine  dii-ekte  Übertragung 
zusammenwirken,  lässt  sich  noch  nicht  bestimmt  sagen.  Viele 
haben  die  zu  weite,  Hopmann  die  zu  kurze  Nase  als  disponirend 
beschuldigt.  Die  erstere  sieht  man  aber  immer  nui'  in  schon  vor- 
geschrittenen Fällen.  Es  wäre  doch  möglich,  dass  die  starke 
Entwicklimg  von  Bindegewebe,  Narbengewebe,  dm-ch  die  Reti-aktion 
ebenso  daran  Schuld  wäre,  wie  sie  es  bei  der  Sattelnase  der 
Luischen  ist.  Die  breite  Nase  der  Ozaenakranken  wäre  dann  niu' 
der  erste  Grad  der  Sattelnase.  Die  Krankheitsform  kommt  nicht 
so  ganz  selten  bei  nahen  Verwandten  zur  Beobachtung,  und  wenn 
wir  gewiss  berechtigt  sind,  eine  bakterielle  Ursache  anzunehmen, 
so  wäre  das  einzig  Erstaunliche  nur,  dass  sie  nicht  noch  öfter  bei 
mehreren  Gliedern  einer  Familie  gefunden  wird. 

Ob  die  erste  Ursache  nach  der  Vermuthung  Krause's  in  einer 
im  Säuglingsalter  überstandenen  gonorrhoischen  Ehinitis  zu  suchen 
ist,  muss  erst  noch  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt 
werden.  Ich  habe  dieselbe  Vermuthung  schon  seit  langer  Zeit 
gehegt,  es  ist  mir  aber  nie  gelungen,  den  Gonokokkus  in  Fällen 
von  Ozaena  nachzuweisen;  bekanntlich  hat  dieser  Mikroorganismus 
nur  eine  kurze  Lebensdauer.  Die  eben  erwähnte  Neigung  zur 
Sklerosirung  des  Gewebes  mit  Narbenbildung  Avürde  sich  ja  bei 
dieser  Annahme  gut  erklären  lassen. 


Mechanische  Ursachen. 
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Eine  häufig-e  Ursache  des  chronischen  Kcatarrhs  sind  ferner 
die  Verengerung-en  der  Nase. 

Eine  jede  Stenose  in  den  oberen  Luftwegen,  seien  es  narbig 
verengerte  Nasenlöcher  oder  das  Ansaugen  der  Nasenflügel,  seien 
es  Schwellungen  der  Schleimhaut  oder  Geschwülste,  seien  es  Ver- 
biogungen  oder  Auswüchse  der  Nasenscheidewand  oder  seien  es 
Verengerungen  in  den  weiter  ixnten  gelegenen  Wegen,  muss  noth- 
wendig  beim  Einathmen  die  Folge  liaben,  dass  in  den  abwärts  von 
1  der  engen  Stelle  gelegenen  Theilen  der  Luftwege  bis  in  die  Alveolen 
der  Lunge  eine  Luftverdünnung  eintritt,  welche  proportional  der 
'  Engigkeit  der  Stenose  und  der  Kraft  des  Eincathmens  sein  wird. 
:  Die  Folge  dieser  Luftverdünnung  ist  ein  Ansaugen  von  Blut  nach 
der  Schleimhaut  des  betreffenden  Abschnittes  des  Luftrohrs.  Ge- 
\  wiss  ist  diese  Luftverdünnung  auch  bei  normaler  Weite  unterhalb 
:  der  Glottis,  als  der  engsten  Stelle  im  Luftrohr,  in  geringem  Grade 
^  vorhanden,  da  aber  tritt  rasch  der  Ausgleich  ein,  was  bei  einer 
>  stärkeren  Verengerung  der  Luftwege  und  längerer  Dauer  nicht 
imehr  der  Fall  ist.    Bei  normaler  Herzthätigkeit  wird  sich  der 
Ausgleich  der  passiven  Hyperämie  leichter  und  schneller  voll- 
ziehen,  bei  schwachem  Herzen  langsamer  oder  gar  nicht.  Ein 
.  einziger  Athemzug  würde  ja  auch  bei  einer  hochgradigeren  Ver- 
engei-ung  keine  schlimmeren  Folgen  haben,  die  über  15  000  Athem- 
::züge  hingegen,  die  der  Mensch  in   24  Stunden  macht,  können 
-  schon  eine  gi'össere  Störung  hervorrufen,  auch  wenn  die  Verenge- 
riTong  nicht  so  gros^  ist.    Ein  Beispiel  dieser  Fernwirkung  dui-ch 
■eine  Verengerung  der  Luftwege  findet  sich  nicht  selten  bei  chro- 
mischen  Kehlkopfstenosen.   Bei  der  Tracheotomie  ist  man  in  solchen 
S-Fällen  immer  durch  die  grosse  Menge  Schleim  überrascht,  welche 
.taus  der  Tiefe  der  Luftröhre  kommt,  auch  wenn  die  Krankheit, 
^^wegen  welcher  operirt  werden  musste,  eine  solche  Schleimbildung 
i'gar  nicht  bedingt,  wie  z.  B.  die  krebsigen  oder  luischen  Stenosen. 
[Die  stäi'kere  Schleimabsonderung   dauert   in   diesen  Fällen  ge- 
Awöhnlich,  bis  sich  durch  das  nach  der  Operation  freier  gewordene 
\Athmen  die  normale  Blutcirkulation  wieder  hergestellt  hat;  meist 
i-lässt  sie  nach  acht  Tagen  bedeutend  nach  und  hört  schliesslich 
:ganz  auf. 

Ich  werde  auf  dieses  ätiologische  Moment  bei  den  Fern- 
•wirkungen  noch  eingehend  zu  sprechen  kommen,  ich  wollte  es 
mar  auch  hier  erwähnen,  da  es  das  Zustandekommen  einer  ganzen 
VAnzahl  von  Hyperämieen  und  Schwellungen  in  den  Luftwegen 
■terklärt,  so  die  einseitige  hintere  Muschelhypertrophie  in  einer  engen 
^■Nasenhälfte  etc. 

Greville  Macdonald  hat  dieselbe  Idee  über  das  Zustande- 
ikommen  der  Schwellungen  und  Oedeme  in  der  Nase  schon  ver- 
'ßffentlicht,  er  hat  aber  die  weitere  Konsequenz  für  die  tieferen 
.Luftwege  nicht  gezogen. 

Das  Ansaugen  der  Nasenflügel  findet  man  besonders  bei  solchen 

Sch  m  i  d  t,  Krankhr'iten  der  oberen  Luftwego.    2.  Aufl.  It) 
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Meuscheu,  die  längere  Zeit  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht 
durch  die  Nase  geathmet  haben.  Die  Levatores  alarmn  nasi  atro- 
phiren  dadurch  und  kommen  auch  später  nicht  mehr  zu  der 
richtigen  Thätigkeit,  wenn  das  Hinderniss  in  der  Nase  vei-- 
schwunden  ist.  Ausserdem  bemerkt  man  es  gar  nicht  selten  bei 
Schwerkranken  oder  Sterbenden,  bei  denen  es  zur  Vermehning 
der  Leiden  wesentlich  beiträgt.  Bei  diesen  Kranken  dürfte  sich 
ebenfalls  die  Anwendung  des  gleich  zu  beschreibenden  kleinen 
Instrumentes  empfehlen. 

Je  mehr  bei  enger  Nase  die  Mundathmung  benutzt  wird,  — 
es  ist  dies  eine  Nothwendigkeit  und  keine  schlechte  Angewohn- 
heit —  desto  weniger  wird  auch  das  Blut  aus  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  abgesogen,  was  meiner  Mei- 
nung nach  ebenfalls  eine  Ursache  für  die  an  beiden  Stellen  so 
häufig  gefundenen  Schwellungen  abgicbt.  Ich  werde  später  noch 
ausführlicher  erwähnen,  das  der  Ausfall  der  Nasenathmung  aucli 
zur  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  fühx't. 

Als  eine  zweite  ausserordentlich  häufige  Ursache  der  Hyper- 
ämie und  Schwellung  in  den  oberen  Luftwegen  möchte  ich  die 
in  dem  allgemeinen  Theil  näher  besprochenen  und  sonst  mehrfach 
erwähnten  Krankheitszustände  anführen,  die  Stauungen  bedingen. 
Sie  wirken  nicht  nur  als  Ursachen,  sondern  geben  auch,  indem 
sie  eine  Hyperämie  hervorbringen,  eine  Disposition  ab,  wodurch 
örtliche  Schädlichkeiten  leichter  einwii-ken. 

Die  Pharyngitis  chronica,  namentlich  aber  die  Pharyngitis  sicca 
gehört  meiner  Erfahrung  nach  zu  den  Früksymptomen  der  Zucker- 
krankheit, ebenso  wie  das  Ermüdungsgefühl,  die  Abnahme  der 
geistigen  Energie,  die  Furunkulosis,  die  Fettleibigkeit,  nach 
BÄUMLEB,  und  nach  Unschuld  die  morgendlichen  Wadenki-ämpfe. 
Findet  man  derartige  Symptome  mit  Pharyngitis  sicca,  so  ist  die 
Diagnose  so  gut  wie  sicher,  von  Noorden  hat  neuerdings  em- 
pfohlen, behufs  der  Frühdiagnose  eine  Probedosis  von  100  Gramm 
Traubenzucker  zu  verabreichen;  bei  larvirtem  Diabetes  liesse  sich 
vier  Stunden  später  sicher  Zucker  im  Urin  nachweisen. 

Unter  den  lokalen  Ursachen,  die  unter  der  „Allgemeinen 
Aetiologie  und  Behandlung"  schon  emgehend  gewürdigt  mirden, 
sind  mit  die  häufigsten  die  Temperaturunterschiede,  sowohl  Er- 
kältung, als  auch  zu  heisse  Speisen  und  Getränke.  Die  Erkältung 
kann  dadurch  einen  chronischen  Katarrh  herbeiführen,  dass  liei 
Disponirten  von  der  akuten  Form  immer  ein  kleiner  Rest  zurück- 
bleibt, eine  kleine  Schwellung,  die  durch  jeden  neuen,  dann  um 
so  leichter  eintretenden  akuten  Katarrh  etwas  vermehrt  wird  und 
sich  so  nach  und  nach  zum  chronischen  KataiTh  ausbildet.  Des- 
halb ist  es  so  wichtig,  bei  Neigung  zu  chronischen  Katarrhen  oder 
nach  Heilung  derselben,  jeden  akuten  Anfall  mit  Ausdauer  bis 
zum  völligen  Verschwinden  zu  behandeln.  Viel  häufiger  als  di«. 
Erkältung  ist  die  gewohnheitsmässig  zu  heisse  Nahi-ungsaufuahme 
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die  Ursaclie  der  chronisclien  Katarrhe.  Man  erlebt  darin  wirlc- 
i  lieh  Ungiaiibliches.  Ich  habe  oft  Ki'anke  mit  förmlichen  Brand- 
I  blasen  am  weichen  Gaumen,  an  den  Mandeln  und  Schlund  ge- 

•  sehen,  welchen  wegen  einer  geringfügigen  Heiserkeit  gerathcn 
'  war,  Milch  so  heiss  Avie  möglich  zu  trinken.  Bei  uns  in  West- 
»  deutschland  ist  wenigstens  diese  Behandlungsmethode  unter  Laien 

•  sehr  im  Gebrauch.  Viel  wichtiger,  weil  unendlich  mehr  verbreitet, 
:  ist  aber  die  schlechte  Gewohnheit  der  sonstigen  zu  heissen  Nah- 
I  rungsaufnahme  und  bei  der  Zunahme  des  raschen  Lebens  in 
I  unserer  Zeit  wird  sie  sich  auch  nicht  ausrotten  lassen.  Vielleicht 

•  sind  die  eiskalten  Getränke,  wie  sie  in  Amerika  zum  Schaden  des 
'.  Magens  beliebt  sind,  eine  Art  instinktiven  Gegengewichts  gegen 
i  das  durch  das  „Time  is  money"  verursachte  rasche  und  dadurch 
1  wohl  häufig  zu  heisse  Essen  und  Trinken.  Viele  Menschen  sind 
;  sich  dieser  Gewohnheit  gar  nicht  mehr  bewusst  und  entdecken 
t  diese  schlechte  Eigenschaft  zu  ihrem  Erstaunen  erst,  wenn  sie 
(.darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  In  ähnlicher  Weise  wirken 
■  die  heissen  Mneralwasser,  welche  den  chronischen  Katarrh,  be- 
; sonders  den  des  Schlundes,  in  der  Regel  steigern.  Es  ist'  be- 
Ikannt,  dass  z.  B.  in  Karlsbad  auch  der  gewöhnlich  nicht  Schleim 
-spuckende  Mensch  dazu  veranlasst  Avird,  wovon  man  sich  ja  auf 
I  den  morgendlichen  Spaziergängen  nach  dem  Posthof  u.  s.  w. 
r reichlich  überzeugen  kann. 

Nächst  diesen  Ui-sachen  kommen  am  häufigsten  die  durch  die 
I  Genussmittel  hervorgerufenen  chronischen  Katarrhe  vor.  Stark 
sgewürzte  oder  gesalzene  Speisen,  Tabak,  Alkohol  und  besonders 
I  das  Bier  wirken  schädigend,  letzteres  um  so  mehr,  als  es  auch  das 
/Zustandekommen  der  Tympanie  fördert.  Das  Bier  scheint  mü-  eine 
üganz  besonders  starke  Einwii'kung  auf  die  Schleimhaut  im  Gavum 
unasoplianjngeum  zu  haben.  Es  ist  bekannt,  dass  viele  Menschen 
nnach  stärkerem  Biergenuss  morgens  Schleim,  sogenannte  Bier- 
sschnecken, aus  dem  Cavum  absondern.  Einen  chronischen  Katarrh 
::ganz  zu  heilen,  während  der  Kranke  auch  nur  mässig  raucht  oder 
:Bier  trinkt,  halte  ich  für  unmöglich.  Ich  habe  sehr  oft,  wenn 
i'ich  den  Pharynx  während  der  Behandlung  einen  Tag  wieder  ge- 
rrötheter  fand,  Ki-anken  auf  den  Kopf  gesagt:  „Sie  haben  wieder 
tigestem  gesündigt,  indem  Sie  Bier  getrunken  haben"  und  mich 
•Idann  sehr  selten  geirrt.  Mein  Freund  Felix  Semon  hat,  zur 
^Freude  seiner  Patienten,  über  den  Tabak  weniger  strenge  An- 
>  sichten. 

Die  in  der  Rachenmandel  sich  festsetzenden  entzündlichen 
Vorgänge  können  wesentlich  zu  der  Unterhaltung  des  chronischen 
sKatarrhs  der  benachbarten  Schleimhaut  beitragen,  und  fast  in  dem 
-gleichen  Masse  wirken  auch  die  Vorgänge  in  den  Gaumenmandeln. 
WON  Hopfmann  lässt  sogar  eine  Konjunktivalreizung  von  der 
■Gaumenmandel  verursacht  sein.  Hauptsächlich  sind  es  da  die 
^Mandelpfröpfe  und  die  Retention  der  Absonderungen  in  den  Spalten 
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dci"  Rachenmandel  oder  den  Becessus  pharyngei,  welche  unter  Mit- 
hülfe von  Mikroorganismen  immer  wieder  kleine  Entzündungen 
hervorrufen.  Die  einzelne  kleine  Entzündung  gelangt  meistens  gar 
nicht  zur  bewussten  Empflndung.  Ein  leichtes  Stechen  hinter  der 
Nase  nach  dem  Ohr  zu,  das  nach  einem  Tage  schon  wieder  vorüljer 
ist,  eine  für  ein  paar  Tage  etwas  vermehrte  Schleimbildung  sind 
die  einzigen,  nicht  beachteten  Zeichen  eines  entzündlichen  Vorgangs, 
der  nur  durch  seine  häufigen  Wiederholungen  als  dauernde  Schädi- 
gung erscheint.  In  seltenen  Fällen  sind  es  Cysten  des  Rachen- 
dachs, in  denen  die  entzündlichen  Vorgänge  sich  lokalisiren,  und 
dann  können  diese  auch  gelegentlich  als  Reiz  wirken,  sicher  aber 
ist  das  nicht  so  oft  und  nicht  in  dem  Grad  der  Fall,  wie  es 
TOENWALDT  annahm. 

Häufig  führen  die  ■  Kranken  den  Beginn  ihrer  Beschwerden 
auf  eine  akute  Krankheit  zurück,  namentlich  auf  die  akuten  Exan- 
theme, ferner  auf  Diphtherie,  Typhus  und  in  den  letzten  Jahren 
ganz  besonders  auf  Influenza.  Es  sind  darunter  Kranke,  welche 
vorher  nie  Beschwerden  gehabt  hatten,  Andere,  bei  denen  un- 
bedeutende durch  die  eingetretene  Krankheit  gesteigert  wurden. 

Auch  der  aus  der  Nachbarschaft  stammende  Eiter  oder  Schleim 
kann  auf  die  Entstehung  oder  die  Fortdauer  des  chronischen 
Katarrhs  einen  Einfluss  ausüben.  So  leiden  die  meisten  Phthisiker 
an  Rachenkatarrh,  ohne  dass  man  anzunehmen  braucht,  dass  es 
sich  da  immer  schon  um  einen  Kampf  der  Schleimhaut  gegen 
eindringende  Bacillen  handelt.  Auch  der  aus  den  Nebenhöhlen  der 
Nase  stammende  Eiter  verursacht  hartnäckige  Entzündungen  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums. 

Die  Symptome,  die  durch  den  Katarrh  hervorgerufen  werden, 
tragen  recht  oft  ebenfalls  zur  Weiterentwickelung  der  Entzündung 
bei.  Dahin  gehört  vor  allem  das  heftige  Räuspern,  welches  in 
hohem  Grade  schädigend  ist  und  in  dem  ich,  wie  oben  schon 
auseinandergesetzt  wurde,  einen  Grund  für  die  Entstehimg  der 
Epithelverdickungen  bei  der  Pachydermie  im  Kehlkopf  sehe. 
Durch  Räuspern  und  längeres  Husten  schwillt  auch  die  Hinter- 
wand im  Kehlkopf.  Man  findet  selten  einen  schon  länger 
Hustenden,  dessen  Hinterwand  nicht  verdickt  und  geröthet  Aväre. 
Die  Knollenempfindung,  welche  die  geschwollene  Zungenmandel 
hervorruft,  veranlasst  die  Kranken  oft  zu  den  unglaublichsten 
Anstrengungen,  um  den  vermeintlichen  Schleim  los  zu  werden, 
ebenso  wie  die  ToRNWALDx'sche  Kruste  im  Cavnm  etc.;  gewiss 
nicht  zum  Vortheil  der  Schleimhaut.  Gelingt  es  erst,  einen 
solchen  Kranken  von  der  Schädlichkeit  dieser  Kraftäusserungen 
zu  überzeugen  und  unterlässt  er  sie,  so  erreicht  man  oft  schon  in 
einer  Woche  eine  erhebliche  Besserung,  auch  des  Aussehens  der 
Schleimhaut. 

Eine  nahe  verwandte  Ursache  sind  die  Überanstrengungen 
der  Stimme,  die  an  und  für  sich  bei  einem  normalen  Halse  gar 
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keine  Erscheinungen  hervorrufen  würden,  sich  aber  bei  einem 
chroniscli  entzündeten  bemerkbar  machen.  Freilich  werden  Sänger 
und  Redner  auch  schon  durch  kleinere  Schädigungen  belästigt, 
welche  an  Nichtsängern  unbemerkt  vorübergehen.  Besonders 
nachtheilig  ist  es  natürlich,  wenn  mehrere  der  genannten  Ur- 
sachen zusammenwirken.  Ein  trauriges  und  meist  auch  traurig 
klingendes  Lied  wissen  davon  die  Tingeltangel-  und  Orpheuui- 
sänger  zu  singen. 

Ausserdem  wirkt  die  trockne  Zimmerluft  bei  ungeeigneten 
Heizungen  und  fast  noch  mehr  die  Einathmung  von  Staub  schä- 
digend, indem  sie  einen  anhaltenden  Reiz  zum  Räuspern  ver- 
ursachen, ganz  abgesehen  von  der  örtlich  reizenden  Wirkung 
des  differenten  Stofl's;  namentlich  trägt  der  Staub  zu  der  Ver- 
wandlung der  feuchten  in  die  trockne  Form  des  Katarrhs  bei. 
Je  eckiger  und  härter  die  einzelnen  Staubpartikel  sind,  desto 
mehr  wird  die  primäre  Reizung  zu  Tage  treten.  Ganz  besonders 
reizend  werden  natürlich  solche  sein,  die  aus  einem  Ätzmittel 
bestehen.  So  findet  man  bei  Arbeitern  in  den  Chromsäurefabriken 
mitunter  recht  heftige  Entzündungen  im  Schlünde,  ganz  besonders 
bei  solchen,  welche  das  Verpacken  des  Stoffes  zu  besorgen  haben. 
■Die  Entzündung  kann  sich  durch,  kleine  festhaftende  Partikel  zu 
Geschwürbildung  steigern,  welche  den  syphilitischen  ausserordent- 
lich ähnlich  sehen,  und  sogar  zu  Verwachsungen  des  weichen 
Gaumens  mit  der  hinteren  Schlundwand  führen.  Es  ist  mir  diese 
Verwechslung  selbst  widerfahren ,  bis  mich  Kollege  Wole  in 
Griesheim,  wo  sich  eine  chemische  Fabrik  befindet,  darauf  auf- 
merksam machte.  Er  hat  sie  in  einem  Bericht  über  die  Fabi'ik 
beschrieben.  Sonst  können  auch  noch  Idiosynkrasien  gegen  gewisse 
Stoffe  einen  chronischen  Katarrh  herbeiführen,  so  Jod,  Arsenik  etc. 
HooD  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  die  Krankheit  erst 
aufhörte,  nachdem  ein  arsenikhaltiges  Haarwasser  ausgesetzt 
worden  war.  Die  mit  Schweinfurter  Grün  beschäftigten  Arbeiter 
leiden  oft  an  Anätzungen  der  Nasenschleimhaut  mit  schliesslicher 
Perforation  des  Septum  und  an  Geschwürbildung  auf  der  Mund- 
.schleimhaut,  die  den  merkuriellen  Geschwüren  sehr  ähnlich  sehen 
sollen.  Von  Fowlebton  zuerst  und  danach  von  Otto  und  Anderen 
wurde  der  schädigende  Einfluss  des  Cements  auf  die  Nasenschleim- 
haut bekannt  gemacht.  Ein  grosser  Theil  der  Cementarbeiter  leidet 
an  chronischen  Nasenkatarrhen,  Perforationen  der  Scheidewand 
finden  sich  aber  verhältnissmässig  selten  bei  ihnen.  Seifert  hat 
in  dem  siebenten  Heft  des  ersten  Bandes  der  HAUG'schen  „klini- 
schen Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo-Rhino- 
logie"'  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  die  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  schädigenden  Gewerbekrankheiten 
gebracht.   Sie  alle  einzeln  anzuführen,  erlaubt  mir  der  Raum  nicht. 

Wenn  Rühle  den  chronischen  Katarrh  in  den  Rheinlanden 
dem  Wein,  Tabak  und  Gesang  zuschreibt,  so  kann  man  dem  in 
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manchen  Filllen  iiocli  das  ursprünglich  in  das  Gedicht  hinein- 
gehörende „Weib"  hinzufügen,  insofern  als  sexuelle  Exesse  mit 
unter  die  Ursachen  zu  rechnen  sind.  Es  wurde  mir  schon  oft 
von  Kranken  mitgetheilt,  dass  sich  ihre  Halsbeschwerden  jedesmal 
nacli  einem  Koitus  vorübergehend  gesteigert  hätten. 

Zur  Diagnose  gehört  vor  allem  die  Untersuchung  mittelst 
des  Spiegels  und  zwar  soll  sich  dieselbe  nicht  auf  eine  als  wahr- 
scheinliche Ursache  gefundene  Veränderung  beschränken,  sondern 
soll  jedesmal  die  gesammten  oberen  Luftwege  umfassen,  nament- 
lich sollte  auch  immer  das  Cavum  untersucht  werden.  Im 
Übrigen  muss  ich  theilweise  auf  das  seither  Gesagte  verweisen,  in 
welchem  ich  viele  der  diagnostischen  Fragen  schon  berücksichtigt 
habe.  Vervollständigt  wird  die  Untersuchung  durch  die  Sonde. 
Wie  erwähnt,  macht  es  oft  grosse  Schwierigkeiten,  den  Ausgangs- 
punkt der  Klagen  der  Kranken  zu  finden.  Da  ist  nun  die  Sonde 
ein  sehr  werthvolles  Hilfsmittel,  man  tastet  mit  ihr  die  ganze 
Schlundgegend  ab,  indem  man  an  den  Stellen,  woher  die  Be- 
schwerden häufiger  entspringen:  an  den  oberen  Spitzen  der 
Gaumenmandeln,  dem  Seitenstrang  etc.  anfängt  und  nach  und 
nach  weiter  geht.  Es  gelingt  nicht  immer  gleich  beim  ersten 
Male,  die  richtige  Stelle  zu  finden,  dann  wird  man  eben  die  ver- 
dächtigste zuerst  in  Behandlung  nehmen  müssen;  gewöhnlich 
leitet  dann  der  mangelhafte  Erfolg  dazu,  weitere  Punkte  aufzu- 
suchen. 

Man  unterscheidet  ferner  durch  die  Sonde  harte,  knöchei*ne 
Vorsprünge  von  Schwellungen  derSchleimhaut  und  der  Schwellkörper. 
Diese  letzteren  sind  weich,  mit  der  Sonde  leicht  eindrückbar; 
indem  man  mit  einer  gewöhnlichen  oder  platten  Sonde  nach 
hinten  vorrückt,  kann  man  sehen,  wie  weit  sich  die  Anschwellung 
erstreckt.  Die  Erkennung  der  hinteren  Hypertrophieen  von  vom 
mittelst  der  Sonde,  habe  ich  schon  oben  (Seite  126)  besprochen. 
Der  Untersuchung  mit  Spiegel  und  Sonde  lässt  man  die  Kokaini- 
sirung  folgen,  um  den  Grad  der  Schwellung  noch  besser  beurtheilen 
zu  können.  Für  diesen  diagnostischen  Zweck  reicht  in  der  Nase, 
wie  Schnitzler  angegeben  hat,  eine  Lösung  von  1:1000  hin. 
Durch  Vergleichung  des  vorigen  Befundes  mit  dem  nachherigen 
kann  man  den  Grad  der  Schwellung  ganz  gut  beiirtheilen.  Die 
Schwellungen  der  unteren  Muscheln  werden  nicht  selten  mit 
Polypen  verwechselt.  Wie  oft  kommen  Kranke  mit  der  von 
anderen  Kollegen  gestellten  Diagnose:  „Polypen"  zu  uns,  die  nur 
eine  Schwellung  haben  und  bringen  damit  das  kollegiale  Wohl- 
wollen in  Verlegenheit!  Man  kann  sie  durch  die  Farbe  doch  so 
gut  unterscheiden.  Die  Polypen  sind  immer  grau  und  nur  bei 
sehr  grossen  Exemplaren,  welche  Schädigungen  von  vorn  aus- 
gesetzt sind,  zeigt  sich  der  vorderste  Theil  manchmal  auch  roth[; 
hebt  man  sie  mit  der  Sonde  ein  wenig  auf  oder  drückt  sie  zur 
Seite,  so  kommt  gleich  die  Grundfarbe  zum  Vorschein. 
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Eine  Schleimansammlung  im  unteren  Nasengang-  deutet  mimer 
auf  Verlegung  desselben  nach  hinten  durch  eine  hintere  Hyper- 
trophie der  unteren  Muschel  oder  durch  eine  Rachenmandel,  bei 
welch  letzterer  sie  aber  selten  einseitig  ist.  Eine  citrige  Ab- 
sonderung emer  Seite  wird  bei  Kindern  fast  ausschliesslich  durch 
Fremdkörper  hervorgerufen,  gewöhnlich  ist  dann  auch  übler 
(leruch  vorhanden.  Bei  Erwachsenen  kann  ein  einseitiger  eitriger 
Ausfluss  öfter  noch  durch  eine  Erkrankung  einer  Nebenhöhle 
bedingt  sein,  wobei  allerdings  selten  eine  wenigstens  subjektive 
Geruchsempfindung  vermisst  wird.  Die  Diflferentialdiagnose  zwischen 
Bhiniüs  atrophicans  sicca  simplex  und  foetida  kann  nur  mittelst  des 
Riechsinnes  gestellt  werden.  Ein  schlecht  riechender.  Arzt  wird 
die  letztere  Krankheit  deshalb  seltener  diagnosticiren. 

Wenn  ich  auch  oben  für  die  Einheit  des  „Bouquets"  ein- 
getreten bin,  so  kann  ich  doch  nicht  genug  betonen,  dass  man 
die  verschiedenen  riechenden  Krankheiten  der  Nase  nicht  zu- 
sammenwerfen möge:  die  Ozaena,  die  Eiterung  bei  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern,  die  Nebenhöhlenerkrankungen,  die  Geschwür- 
bildungen, die  Perichondritis  und  die  Nekrose  und  Karies  der 
Nasenknochen.  Bei  einer  mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ver- 
bundenen übelriechenden  Erkrankung  der  Nase  soll  man  jeden- 
falis  die  Diagnose  Ozaena  erst  nach  Ausschluss  der  übrigen  eben 
genannten  Krankheiten,  namentlich  der  am  öftesten  in  Frage 
kommenden  Syphilis  und  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
stellen.  Geschwüre  findet  man  bei  dem  chronischen  Katarrh  der 
Nase  höchstens  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Perforationen, 
nie  bei  Ozaena.  Siad  solche  vorhanden,  so  handelt  es  sich  so  gut 
wie  immer  um  S3rphilis,  selten  um  traumatische,  tuberkulöse  oder 
durch  Ätzmittel,  siehe  S.  229,  hervorgebrachte.  Was  ich  eben 
von  den  Geschwüren  gesagt,  gilt  auch  von  den  nekrotischen 
und  kariösen  Knochenstellen,  nur  dass  hier  vielleicht  die  Neben- 
höhlenerkrankungen imd  die  Tuberkulose  etwas  häufiger  in  Be- 
tracht kommen. 

Es  ist  zuweilen  gar  nicht  leicht,  bei  einem  üblen  Geruch  die 
Ursprungsstelle  festzustellen,  ob  er  aus  der  Nase  oder  dem  Mimde, 
aus  Schlund  oder  Magen  herkommt.  Durch  Ausathmen  bei  ab- 
wechsehadem  Schliessen  der  Nase  und  des  Mundes  ist  leicht  zu 
erkennen,  ob  die  Quelle  über  oder  unter  dem  Gaumensegel  liegt, 
die  anderen  Stellen  kann  man  mittelst  der  Wattesonde  unter- 
scheiden, die  man  erst  an  die  kariösen  Zähne,  in  die  Mandel- 
grübchen, in  die  Schlundfalten  einführt  und  dann  mit  der  Nase 
die  Identität  des  Geruchs  mit  dem  zu  untersuchenden  prüft. 

Bei  der  Diagnose  der  Erosionen  am  vorderen  unteren  Ende 
der  Scheidewand  wäre  zwischen  einfachen  und  infektiösen  zu 
unterscheiden;  bei  letzteren  finden  sich  fast  immer  auch  noch 
Zeichen  der  Krankheit  an  anderen  Stellen  der  oberen  Luftwege 
oder  des  Körpers. 
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Im  Nasenrachenraum  muss  man  behufs  einer  genaueren  Dia- 
gnose gewöhnlicli  den  Gaumenhaken  einlegen.  Naclilier  findet  man 
recht  oft,  dass  auf  Druck  mit  der  Sonde  eitriger  Schleim  an  einer 
Stelle  am  mittleren,  oder  einem  seitlichen  Recessus  oder  aus  den 
grossen  Becessus  pharyngä,  den  Rosenmüller'schen  Gruben  her- 
vorquillt. 

Die  Differentialdiaguose  der  pachydermischen  Geschwüre  von 
Tuberkulose,  Syphilis  und  Krebs  ist  in  der  Regel  schon  nach 
dem  Aussehen  nicht  schwer  zu  machen.  Die  Schwierigkeit  entsteht 
erst,  wenn  ein  solches  Geschwür,  z.  B.  Ijei  vorhanden  gewesener 
oder  erst  nachträglich  entstandener  Lungenerkrankung  durch 
Tuberkelbacillen  inücirt  wird  oder,  aber  wohl  nur  in  den  seltensten 
Fällen,  auch  einmal  durch  primäre  Infektion.  Vermöge  der 
derberen  BeschaflFenheit  des  Untergrundes  neigen  meiner  Erfahrung 
nach  die  so  entstandenen  tuberkulösen  Geschwüre  nicht  sehr  zum 
Zerfall,  sie  können  sich  lange  in  gleicher  Form  erhalten.  Die 
Differentialdiagnose  wird  sich  in  dem  einzelnen  Falle  durch  den 
Verlauf  oder  auch  durch  ein  zur  Untersuchung  herausgenommenes 
Stückchen  machen  lassen;  die  letztere  ist  aber  nur  dann  be- 
M^eisend,  wenn  dieselbe  ein  positives  Ergebniss  giebt.  Syphi- 
litische Geschwüre,  es  könnte  sich  da  nur  um  tertiäre  handeln, 
habe  ich  nie  in  der  Form  der  pachydermischen  gesehen.  Sie 
würden  sich  wohl  auch  durch  den  scharf  ausgeschnittenen  Rand 
und  in  zweifelhaften  Fällen  durch  den  Erfolg  einer  Jodkali- 
behandlung von  den  pachydermischen  unterscheiden  lassen.  Die 
Pachydermie  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  sieht  im  Beginn  den 
grauen  Kondylomen  sehr  ähnlich,  diese  werden  aber  wohl  nie 
auf  die  Stelle  beschränkt  sein.  Die  Differentialdiagnose  von  Krebs 
werde  ich  bei  diesem  besprechen. 

Die  subglottischen  Schwellungen  sind,  wenn  chronisch  katarrh- 
alisch, immer  mit  den  Stimmlippen  beweglich.  Sie  können  auch 
etwas  tiefer  unter  denselben  sitzen,  so  dass  ein  kleiner  Zwischen- 
raum besteht;  das  ist  aber  seltener  der  Fall.  Man  kann  den 
tieferen  Sitz  der  Schwellung  daran  erkennen,  dass  sich  die  Stimm- 
lippen über  dieselben  wegschieben  wie  Koulissen.  Subglottische 
Schwellungen  bei  Perichondritis  und  Neubildungen  rufen  gewöhn- 
lich doch  Schwerbeweglichkeit  der  Stimmlippe  hervor. 

Zu  einer  vollkommenen  Beurtheilung  des  Krankheitsfalls  gehört 
aber  auch  eine  genügende  Untersuchung  des  allgemeinen  Gesund- 
heits-  und  Nervenzustandes,  weil  durch  ersteren  der  Verlauf  und 
durch  letzteren  namentlich  auch  der  Grad  der  Beschwerden  sehr 
wesentlich  beeinfiusst  wird.  Man  ist  oft  genug  erstaunt,  bei  einem 
Kranken,  der  über  keinerlei  Beschwerden  klagt,  einen  ganz  trocknen 
Schlund  zu  finden,  Andere  dagegen  sind  durch  ein  kleines 
Mandelpfröpfchen  oder  durch  ein  ganz  kleines  Klümpcheu  Schleim 
am  Rachendach  schon  sehr  belästigt.  Es  ist  nicht  gesagt,  dass 
eine  gewisse  Indolenz  dazu  gehört,  um  die  Veränderungen  nicht 
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zu  einpflnclen.  Auf  der  einen  Seite  g-iebt  es  intellig-entc  Menschen, 
welclic  so  wenig  empüncllicli  sind,  dass  sie  sich  der  krankhaften 
Gefühle  kaum  bewusst  werden,  und  auf  der  anderen  Seite  liefert 
o-erade  der  weniger  gebildete  Bauernstand  viele  recht  quälende 
Kranke,  die  bekanntlich  auch  viel  schwerer  zu  behandeln  sind 
als  Gebildete. 

Aus  dem,  was  ich  über  die  Ursachen  des  chronischen  Katarrhs 
gesagt,  ergiebt  sich,  dass  derselbe  auch  in  der  Kindheit  nicht  selten 
ist  und  sich  da  fast  immer  in  der  Form  der  Hypertrophie  der 
Kachenmandel  und  der  chronischen  follikulären  Pharyngitis  äussert, 
während  er  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Männern  durch 
die  mannigfaltigen  Schädlichkeiten,  denen  dieselben  sich  aussetzen, 
am  häufigsten  beobachtet  wird.  Unter  diesen  wird  er  natürlich 
mehr  solche  befallen,  die  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Schädlich- 
keiten noch  solchen  aussetzen  müssen,  welche  ihr  Beruf  mit  sich 
bringt.  Daher  erlu-anken  Sänger,  Redner,  Prediger,  Soldaten  etc. 
leichter  daran. 

Je  nach  der  Möglichkeit  oder  der  Durchführung  der  geeigneten 
Schonung  wird  der  Verlauf  ein  länger  dauernder  oder  kürzerer 
sein.  Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Dauer  hat  die  dui"ch  Er- 
kennung der  Ursachen  richtig  geleitete  Behandlung, 

Die  Prognose  richtet  sich  ebenfalls  nach  der  Möglichkeit 
einer  vernünftigen  Behandlung.  Ausser  dauernder  Heiserkeit 
habe  ich  nie  schlimme  Folgen  sich  aus  dem  chronischen  Katarrh 
entwickeln  sehen.  Selbst  die  so  unangenehmen  Beschwerden, 
welche  bei  der  trockenen  und  der  atrophischen  Form  des  chroni- 
schen Nasenkatarrhs  vorkommen,  können  durch  geeignete  Be- 
handlung meistens  geheilt  oder  doch  wesentlich  gemildert 
werden.  Das  Leben  gefährdet  der  chronische  KataiTh  nur  in- 
direkt bei  zur  Melancholie  geneigten  Menschen,  welche  durch 
die  Unbestimmtheit  der  Empfindungen  und  die  Fruchtlosigkeit  so 
mancher  Behandlung  in  dem  Wahne,  dass  sie  mit  einem  schweren 
Leiden  behaftet  seien,  bestärkt  werden.  Ich  glaube,  dass  mancher 
Selbstmord  auf  Beschwerden  durch  den  chronischen  Rachenkatarrh 
zurückzuführen  sein  dürfte. 

Vor  Beginn  der  Behandlung  bleibt  noch  zu  erwägen,  ob  es 
sich  empfiehlt,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  nur  geringe  Ver- 
änderungen gefunden  hat,  dem  Kranken  grosse  Opfer  an  Lebens- 
gewohnheiten, Zeit,  Geld  etc.  zuzumuthen,  ob  es  sich  empfiehlt, 
den  ganzen  Heilapparat  spielen  zu  lassen,  da  es  häufig  in  leich- 
teren und  mittleren  Fällen,  besonders  auch  bei  Kindern  gelingt, 
mit  Nasenbad  und  Gurgelungen,  bei  Vermeidung  der  Schädlich- 
keiten, die  Beschwerden  dauernd  zu  beseitigen.  Ich  habe  darüber 
schon  in  der  Einleitung  gesprochen,  die  betreffenden  Ausführungen 
Iteziehen  sich  meist  auf  den  chronischen  Katarrh.  Ein  grosses 
Kontingent  stellen  Kranke,  die  in  der  Idee  leben,  dass  sie  an 
Carcinom,  Syphilis  oder  Phthise  leiden.    Besonders  die  ersteren 
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waren  aus  bekannten  Ursachen  vor  einigen  Jahren  recht  häufige 
Besucher  der  Sprechstunden. 

Bei  diesen  ist  es,  wie  ich  hier  wiederholen  möchte,  vor  allem 
die  Sclmldigkeit  des  Arztes,  dass  man  sie  nicht  einer  allzuflüchtigen 
Untersuchung  unterwirft,  damit  man  ihnen  auch  mit  Recht  die 
Vei'sicherung  geben  kann,  dass  das  von  ihnen  gefiirchtete  Leiden 
nicht  vorhanden  sei.  Ohne  die  eingehende  Untersuchung,  mitunter 
leider  ja  auch  mit  derselben,  kann  man  dem  Kranken  keine  Be- 
ruhigung verschaffen,  sie  gewinnen  aber  mehr  Vertrauen,  wenn 
sie  sehen,  dass  man  sich  genauer  mit  ihrem  Zustande  beschäftigt, 
Sie  gehen  sonst  so  lange  von  Arzt  zu  Arzt,  bis  endlich  einer  an 
ihnen  ein  paar  unschuldige  Granula  im  Pharynx  entdeckt,  die- 
selben ätzt,  damit  dem  Wahn  des  Kranken,  dass  er  ein  schlimmeres 
Leiden  habe,  in  der  Regel  Vorschub  leistet,  besonders  wenn  der 
betreffende  Arzt  einen  Ausdruck  von  „Knötchen"  oder  „Follikeln" 
fallen  lässt,  die  dann  der  besorgte  Kranke  als  Tuberkel  oder 
etwas  Anderes  auffasst.    Solche  Fälle  erlebt  man  ja  oft  genug. 

Einen  wesentlichen  Theil  der  Behandlung  wird  unter  allen 
Umständen  die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten  bilden  müssen, 
durch  Regektng  der  Lebensweise.  Das  ist  nun  eine  Aufgabe, 
bei  der  die  Begabung  des  Arztes  zu  dergleichen  Verordnungen 
eine  sehr  grosse  Rolle  spielt.  Er  muss  abwägen,  wieviel  Be- 
schränkung er  dem  Kranken  aufzulegen  hat  und  was  er  ihm 
gestatten  kann.  Die  Neigungen  und  Gewohnheiten  des  Arztes 
spielen  in  diesen  Dingen  unwillkürlich  mit  hinein.  So  wird  in 
Bayern  von  vielen  Ärzten  den  Kranken  das  Bier  erlaubt;  ich 
halte  es  für  nachtheilig.  Im  Ganzen  kann  ich  nach  memer  Er- 
fahrung aber  wohl  sagen,  dass  Strenge  des  Arztes  füi-  seinen  Ruf 
und  für  den  Kranken  sehr  viel  nützlicher  ist,  als  das  Gegentheil. 
Der  vernünftige  Theil  der  Kranken  und  ein  grosser  Theil  der  un- 
vernünftigen fügt  sich  ganz  gern  in  die  in  der  richtigen  Weise  ihnen 
verordneten  Entbehrungen.  Den  Rest  der  Unvernünftigen  wü-d 
man  doch  nicht  heilen.  Diese  finden  dann  später  manchmal  einen 
Anderen,  der  ihnen  mehr  imponirt  und  dem  sie  sich  williger 
fügen,  sei  es  auch  ein  Naturdoktor  oder  Pfarrer  Kneipp.  Ich 
muss  hier  auf  das  im  Abschnitt  über  allgemeine  Ätiologie  Gesagte 
verweisen  und  möchte  nur  einige  wichtige  Punkte  hier  nochmals 
kurz  wiederholen.  Heisse  und  scharfe  Speisen  und  Getränke  sind  zu 
verbieten,  ebenso  Bier,  unverdünnter  Schnaps  und  Wein.  Bei 
Phthisikern  und  Trinkern  wird  man  ohne  geistige  Getränke  nicht 
auskommen  können.  Ersteren  schadet  ein  genügend  üi  Milch 
verdünnter  Schluck  Cognac  gewiss  nicht,  letzteren  gestattet  man 
das  nöthige  (?)  Quantum  Wein  oder  Apfelwein  m  mehr  oder 
weniger  verdünntem  Zustand.  In  der  Regel  kann  man  Wehl, 
zur  Hälfte  oder  mehr  mit  Wasser  verdünnt,  gestatten.  Kalte 
Speisen  und  Getränke  schaden  in  der  Regel  weniger,  sie  sind 
dem  Kranken  meistens  sehr  angenehm  und  nützlich.    Bei  festen 
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Speisen  sind  nicht  genügend  diTVchgekautc  Brotkrusten  oder  Zwie- 
bäcke zu  vermeiden.  Das  Rauchen  und  das  Tatbakschnupfen 
sind  streng  zu  untersagen,  bejahrte  oder  sehr  nervöse  Menschen 
mit  verhältnissmiissig  unbedeutender  Erkrankung  ausgenommen. 
Diesen  gestatte  ich  zwei  bis  drei  leichte  Cigarren  täglich,  unter  der 
Bedingung,  dass  sie  nach  jeder  derselben  Nasenbad  machen  und 
gurgeln  oder  wenn  sie  in  Gesellschaft  sind,  wenigstens  ein  paar 
Schluck  Wasser  trinken.  Gänzlich  zu  verbieten  sind  Cigaretten. 
Besser  ist  es  jedenfalls,  Tabak  und  Alkohol  ganz  zu  untersagen. 
Es  hat  mir  schon  gar  mancher  Kranke  dafür  gedankt,  dass  ich 
ihm  beides  abgewöhnt  habe. 

Unter  den  Mitteln,  welche  mehr  auf  den  Allgemeinzustand 
und  nur  indirekt  auf  die  erkrankte  Halsschleimhaut  wii-ken,  sind 
die  Mineralwasser  in  der  letzten  Zeit  etwas  zu  sehr  in  Miss- 
kredit gekommen,  und  doch  ist  es  sehr  nützlich,  solchen  Kranken 
mit  Hyperaemie  des  Pharynx  in  Folge  von  Verdauungsstörungen 
eines  der  kalten  Natron-,  Magnesia-  oder  Kochsalzwasser  zu  ver- 
ordnen. Ich  schicke  solche  Kranke  in  der  Regel  nach  Kissingen, 
Hombui-g  V.  d.  H.,  Marienbad,  Soden  a.  T.,  Teinach,  Mergent- 
heim, Bertrich,  Schuls-Tarasp  und  anderen  und  glaube,  dass  die 
kalten  Wasser  in  diesen  Fällen  nützlicher  sind  als  die  warmen. 
Ich  sehe  jährlich  eine  grössere  Zahl  chronischer  Pharynxkranker, 
welche  nach  einem  vergeblichen  Gebrauch  des  warmen  Wassers 
in  Ems  oder  Karlsbad  mit  meist  sehr  gerötheten  Schleimhäuten 
zu  mir  kommen.  Sprechen  sonstige  Gründe  für  den  Gebrauch 
eines  solchen  Bades,  so  dürfte  es  jedenfalls  zweckmässiger  sein, 
die  Kranken  den  Brunnen  nur  abgekühlt  trinken  zu  lassen. 
In  Franki'eich  und  in  der  Schweiz,  wo  eine  grössere  Anzahl  gut 
eingerichteter  Schwefelbäder  besteht,  ist  es  mehr  gebräuchlich 
als  bei  uns,  chronisch -katarrhalisch  Erkrankte  ein  solches  Bad 
gebrauchen  zu  lassen.  In  Deutschland  erfreuen  sich  eines  be- 
sonderen Rufs  die  Schwefelquellen:  Weilbach,  Langenbrücken, 
Nenndorf,  Eilsen;  auch  hier  in  Frankfurt  haben  wir  eine  fast 
mit  Weilbach  gleichstehende  Schwefelquelle,  den  Grindbrunnen, 
welchen  ich  häufig  verordne.  Die  Schwefelqu.ellen  empfehle  ich 
besonders  auch  bei  gleichzeitigem  chronischen  Darm-  und  Bron- 
chialkatarrh. In  der  Schweiz  hat  man  Heustrich,  Gurnigl,  Alveneu, 
Schinznach,  in  Frankreich  Aix-les-Bains,  Enghien,  Bagn^res  de 
Luchon,  Cauterets,  Saint  Sauveur  etc.  Beruht  der  Katarrh  auf 
einer  anaemischen  Basis,  wie  es  namentlich  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht  vorkommt,  so  unterstützt  eine  richtige  Eisenkur  die 
Heilung  sehr  wesentlich.  Man  wird  in  solchen  Fällen  SchAvefel- 
pulver,  siehe  Seite  90,  Eisen  in  Pillen  oder  in  flüssiger  Form  geben, 
oder  die  bekannten  Quellen  von  Schwalbach,  Pyrmont,  Marienbad 
(Ambrosiusbrunnen),  Franzensbad,  Elster,  Griesbach,  Antogast, 
Spaa,  St.  Moritz  u.  s.  w.  gebrauchen  lassen.  In  allen  diesen 
Bädern  würde  es  sehr  zweckentsprechend  sein,  wenn  die  örtliche 
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Behandlung  von  einem  darauf  eingeübten  Kollegen  weitergeführt 
werden  könnte. 

Wenn  bei  der  Verordnung  der  Mineralwasser,  die  dem  Leiden 
zw  Grunde  liegende  Indikation  berücksichtigt  wird,  so  wird  man 
auch  einen  guten  Erfolg  nicht  veinnissen.  Ganz  zweckmässig  ist 
es  ebenfalls  mitunter,  nach  einer  längeren  öi'tlichen  Behand- 
lung einmal  eine  Pause  damit  zu  machen  und  solche  durch  den 
Gebrauch  eines  Mineralwassers  oder  auch  eines  Seebades  auszu- 
füllen, wenn  es  Mittel  und  Jahreszeit  erlauben. 

Es  wird  sich  in  vielen  Fällen  sehr  empfehlen,  neben  der 
örtlichen  Behandlung  eine  solche  der  äusseren  Haut  durch  eine 
Kaltwasserkur  gebrauchen  zu  lassen. 

Ausser  den  genannten  allgememen  Indikationen  müssen  selbst- 
verständlich auch  diejenigen  besonderen  nach  den  Regeln  der 
Wissenschaft  berücksichtigt  werden,  welche  bei  der  Untersuchung 
als  mitwirkende  Ursachen  bei  dem  Zustandekommen  des  chroni- 
schen Katarrhs  herausgefunden  worden  sind,  z.  B.  Verdauungs- 
störungen, Herzfehler  etc.  Für  Diabetiker  genügt  es  meistens, 
die  allgemeine  Behandlung  einzuleiten;  mit  dem  Vei-schwinden 
des  Zuckers  hört  der  Pharynxkatarrh  von  selbst  auf.  In  neuerer 
Zeit  sind  eine  Anzahl  von  Anstalten  entstanden,  in  denen  Zucker- 
kranke eine  oder  mehrere  Wochen  verweilen,  bis  durch  Versuche 
festgestellt  ist,  wie  viel  Kohlenhydrate  sie  ohne  Nachtheil  geniessen 
dürfen;  die  allzu  einseitige  Stickstoflfdiät  hat  sich  bekanntlich 
nicht  bewährt.  Auch  hier  in  Frankfux^t  haben  wir  eine  solche, 
die  von  v.  Nooeden  und  Lampe  geleitet  wird. 

Nachdem  diesen  allgemeinen  Indikationen  Rechnung  getragen 
ist,  oder  wenn  allgemeine  Indikationen  überhaupt  nicht  vorliegen, 
kann  man  zu  der  örtlichen  Behandlung  übergehen.  Für  die  Be- 
seitigung des  chronischen  Naseiikatarrhs  wird  es  in  sehr  vielen 
Fällen  unumgänglich  sein,  die  Nase  vollkommen  frei  durchgängig 
zu  machen,  denn  hinter  jeder  grösseren  Hervorragung  oder  Schwel- 
lung pflegt  sich  eine  Ansammlung  von  Schleim  zu  bilden,  welche 
den  Katarrh  unterhält.  Man  wird  deshalb  versuchen,  die  ursäch- 
lichen Verbiegungen  und  Vorsprünge  des  Septum  zu  beseitigen,  was 
jetzt  durch  die  Anwendung  der  Elektrolyse  oder  der  elektrischen 
Säge  so  gut  wie  schmerzlos  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu 
machen  ist.  Früher,  wo  man  diese  Vorsprünge  nur  mittelst  Meissel 
und  Säge  entfei'nen  konnte  und  dies  für  den  Kranken  doch  immer 
eine  schmerzhafte  Operation  war,  suchte  ich  das  Ziel  lieber  durch 
längere  Anwendung  der  weiter  unten  angegebenen  Mittel  zu  er- 
reichen. Für  die  Abkürzung  der  Behandlung  ist  es  aber  doch 
vorzuziehen,  die  Nase  möglichst  freizulegen.  Ich  rechne  zu  dem 
Freilegen  ferner,  dass  man  das  Ansaugen  der  Nasenflügel  durch 
das  Einlegen  des  von  Feldbausch  angegebenen  Nasenöffners,  be- 
sonders während  der  Nacht  und  wähi'end  grösserer  Körper- 
anstrengungen beseitigt.   Er  hat  den  Vortheil,  dass  er  die  Scheide- 
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wand  der  Nase  nicht  berührt.    Den  Nasenöffner  suche  man  durch 
kleine  Veränderungen  in  der  Biegung  so  anzupassen,  dass  er  in 
der  Nase  sitzt,  ohne  zu  belästigen.    Seine  Gestalt 
ist  aus  Fig.  102,  die  Art  der  Einfüh- 
vxmg  aus  Fig.  103  zu  ersehen.  Vor 
einigen  Jahren  hat  Schmidthuisen  in 
jj\     Aachen    ein  hemdenknopfähnliches 
J    Instrument  aus  Celluloid  zu  demselben 

(\_'  Zweck  angegeben.    Da  es  sich  aber 

mit  der  einen  Seite  auf  die  Scheide- 

Fiß.  102.  .    T  T 

wand  stützt,  so  wird  es,  wenn  diese 
empündlich  ist,  nicht  gut  ertragen.  Ist,  wie  in  vielen 
Fällen,  das  Ansaugen  der  Nasenflügel  die  alleinige 
Ursache  der  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut,  so 
wird  man  meistens  eine  weitere  örtliche  Behandlung,  nicht  nöthig 
haben,  die  Muscheln  schAvellen,  wie  nach  Freilegung  der  Nasen- 
athmung  oder  nach  Fortnahme  der  Rachenmandel  von  selbst  ab; 
bisweilen  freilich  muss  man  sie  noch  besonders  behandeln. 

Bei  der  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  ist  es  vor  Allem 
erforderlich,  die  Nase  zu  reinigen.  Die  natürlichste  Reinigung 
besteht  in  dem  Schneuzen,  doch  darf  dieses  nie  in  heftiger  Weise 
geschehen.  Sitzt  der  Schleim  in  dem  unteren  Nasengang,  so 
nützt  die  gewöhnliche  Art  des  Schneuzens,  wie  Beesgen  richtig 
anführt,  nicht  viel.  Er  empfiehlt,  und  ich  thue  das  auch  schon  seit 
langer  Zeit,  immer  nui-  ein  Nasenloch  zuzuhalten,  nicht  alle  beide, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  und  so  die  beiden  nach  einander  zu 
putzen.  Wenn  die  Erkrankung  vorwiegend  in  den  unteren  Theilen 
der  Nase  sitzt,  so  reinigt  sie  der  Kranke  besser  und  am  ein- 
fachsten durch  das  Nasenbad,  wenn  die  ganze  Nase  bis  liinauf 
erkrankt  ist,  durch  den  Zerstäuber,  und  wenn  Krusten  oder  eine 
reichliche,  besonders  eine  zähe  Absonderung  vorhanden  sind, 
dm'ch  eine  Druckspritze.  Als  solche  empfehle  ich  meinen  Kranken 
in  der  Regel  die  englische  Klysopompe.  Man  kann  auch  ähn- 
lich wirkende  verwenden,  deren  unterbrochener  Strom  die  Krusten 
besser  losspült.  Ich  lasse  bei  Rhinitis  sicca  und  Ozaena  das  End- 
stück der  Spritze  so  halten,  dass  sie  möglichst  parallel  dem  Nasen- 
boden gerichtet  ist,  denn  die  oberen  Theile  der  Nase  sind  gegen 
die  eindringende  Flüssigkeit  sehr  empfindlich  und  der  Rückstrom 
spült  dieselben  in  der  Regel  schon  genügend.  Zu  den  Ein- 
spritzungen lasse  ich  Lösungen  von  Kali  hypermanganicum  1:100 
nehmen,  davon  5  g  auf  ein  Liter  lauen  Wassers,  später  zur  Ab- 
wechslung Kali  chloricum  pur.,  10 — 15  g  auf  dieselbe  Menge  Wassers. 
Die  Lösung  soll  nicht  reizen,  bei  empfindlichen  Kranken  muss 
man  sie  schwächer  verordnen.  Nach  dem  Ausspritzen  muss  der 
Kranke  den  Kopf  weit  nach  vorn  überbeugen,  darf  eine  halbe 
Stunde  lang  nicht  schneuzen  und  muss  bei  Ozaena  gleich  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  er  die  Ausspritzungen  ver- 
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muthlicli  ein  bis  zwei  Jahre  lang  nöthig  haben  werde.  Anfangs 
lasse  ich  zwei  Mal  täglich  ein  Liter  durchspritzen,  nach  einem  Jahr 
einmal  täglich.  Genügt  das  nicht  zur  Reinigung,  so  verordne  icli 
nach  einiger  Zeit  Sozojodolziuk  1  :  10  Talk  oder  Nosophen  oder 
Aristol  in  der  Menge  einer  Erbse,  eine  halbe  Stunde  nach  der  Aus- 
spritzung mittelst  des  geraden  Pulverbläsers  einzublasen.  Zeigt 
sich  an  gewissen  Tagen  trotzdem  nocli  der  Ozaenagestank,  so 
sind  noch  Krusten  zurückgeblieben  und  es  muss  dann  die  Spritze 
drei  Mal  am  Tage  gebraucht  werden.  Mit  dieser  Behandlung  ge- 
langt man  in  kurzer  Zeit  dahin,  dass  das  lästigste  Sj^mptom,  der 
Gestank,  sicher  beseitigt  und  dass  in  vielen  Fällen  nach  und  nach 
auch  eine  Heilung  herbeigeführt  wird,  natürlich  nicht  bei  den 
schon  ganz  vorgeschrittenen  Atrophien.  Solche  nicht  zu  heilende 
Fälle  müssen  sich  eben  dauernd  die  Nase  ein  bis  zwei  Mal  täg- 
lich mit  der  Spritze  säubern.  Diese  Art  der  Behandlung  empfiehlt 
sich  besonders  für  solche  Kranke,  die  weiter  entfernt  wohnen  und 
nur  alle  vier  bis  acht  Wochen  einmal  kommen  können. 

Sind  sehr  viele  und  festhaftende  Krusten  in  der  Nase  vor- 
handen, so  ist  es  sehr  zu  empfehlen,  vor  der  Ausspritzung  das 
GoTTSTEiN'sche  Tamponnement  machen  zu  lassen.  Es  wird  so 
ausgeführt,  dass  man  den  GoTTSTEiN'schen,  Fig.  104  abgebildeten 
schraubenförmigen  Watteti-äger  mit  der  durch  Übung  bald  zu 
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Fig.  104. 

findenden  richtigen  Menge  Watte  locker  umgiebt.  Bei  weiten 
Nasen  kann  man  Wattebäusche  so  dick  und  lang  wie  einen  kleinen 
Finger  machen.  Der  armirte  Watteträger  wird  schi'äg  nach  auf- 
wärts und  hinten  mit  nach  rechts  drehender  Bewegung  des  In- 
strumentes eingeführt,  dann  nach  links  zurückgedi-eht,  wobei  er 
sich  aus  der  Watte  heraus  schraubt  und  diese  in  der  Nase  liegen 
lässt.  Nach  ein  bis  zwei  Stunden  hat  sie  sich  voll  Feuchtigkeit 
gesogen,  so  dass  sie  beim  Schneuzen  mit  Leichtigkeit  sammt  allen 
Krusten  hervorkommt. 

Das  GoTTSTEiN'sche  Tamponnement  ist  auch  zu  vorüber- 
gehendem Nasenverschluss  sehr  geeignet.  Ich  Hess  es  einen 
Kellner,  der  an  einer  scheusslich  stinkenden  syphilitischen  Neki'ose 
der  Nasenknochen  litt,  jedesmal  machen,  ehe  er  servirte;  er 
brauchte  seinen  Beruf  dadurch  nicht  aufzugeben. 

Seit  einem  Jahre  habe  ich  angefangen,  die  genuine  Ozaena 
nach  Gautier  und  Jouslain  mittelst  der  Elektrolyse  zu  behandeln. 
Nachdem,  was  ich  von  Capart  gehört  und  selbst  gesehen  habe, 
scheint  mü'  diese  Art  der  Behandlung  einer  eingehenden  Prüfung 
sehr  Werth  zu  sein.  Sie  besteht  darin,  dass  man  einen  spitzen 
weichen  Kupferdraht,  der  stumpfwinklig  abgebogen  ist,  längs  des 
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unteren  Randes  der  kokaüiisirten  mittleren  Musächel  oder  m  andere 
orkrankte  Stellen  einführt,  ihn  mit  dem  positiven  Pol  verbmdet 
und  den  Strom  in  der  Stärke  von  3— 15  Milliampere  etwa  lOMmuten 
einwirken  lässt.  Capabt  hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  das  Ver- 
faliren  nur  etwa  alle  vierzehn  Tage  lois  drei  Wochen  wiederhole; 
ich  linde  das  ebenfalls  ausreichend.  Die  Wirksamkeit  des  Ver- 
fahrens beruht  nach  Cheval  auf  der  Bildung  von  Chlorkupfer. 
Die  starke  Borkenbildung  und  der  GerucJi  vermindern  sich  schon 
nach  der  ersten  Sitzung;  der  letztere  ist  oft  bereits  nach  der 
zweiten  verschwunden.  Manche  sehr  ausgesprochene  Fälle  sind 
nach  zwei  Sitzungen  bereits  geheilt  und  bedürfen  nur  noch  einer 
Eemigimg  diu-ch  Ausspritzen;  in  anderen  Fällen  sind  mehr 
Sitzungen  nothwendig.  Ob  nun  aber  dieser  überraschende  Erfolg 
eüi  dauernder  ist,  das  muss  die  Zeit  lehren;  jedenfalls  wäre  es 
nicht  zu  unangenehm,  wenn  man  auch  von  Zeit  zu  Zeit  einmal 
wieder  eine  Sitzung  halten  müsste. 

Die  Anwendung  der  Nasenbäder  und  Spritzen,  sowie  die 
dabei  zu  beobachtenden  Vorsichtsmaassregeln  habe  ich  schon 
imter:  „Örtliche  Behandlung"  besprochen. 

Neuerdings  ist  von  Michele-Braun,  Lakeb,  Demmb  und  An- 
ton für  Nasopharyngitis  sicca  die  Vibrationsmassage  sehr  empfohlen 
worden  und  ich  kann  über  den  günstigen  Ehifluss  derselben  in 
emzelnen  Fällen  Gutes  berichten.  Die  Behandlung  besteht  darm, 
dass  man  eine  mit  Watte  armirte  Sonde  entweder  in  eine  zehn- 
procentige  Kokainlösung  taucht,  oder  in  eine  Lanolinsalbe  (ich 
benutze  dazu  eine  zehnprocentige  Europhen-Lanolinsalbe),  und 
dann  in  vibrirender  Weise  die  erkrankten  Schleimhautfiächen 
ein  bis  zwei  Minuten  lang  täglich  einmal  überfährt.  Es  kommt 
dabei  sehr  viel  auf  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  an,  und  diese 
erzielt  man  am  besten  dadurch,  dass  man  Ober-  und  Unterarm 
in  eine  tetanische  Kontraktion  brmgt  und  nun  aus  dem  Hand- 
gelenk möglichst  rasche  Vibrationen  macht.  Man  kann  es  er- 
lernen, dass  man  bis  zu  200  und  mehr  Vibrationen  in  der  Minute 
ausführt.  Das  Cavum  behandelt  man  auf  diese  Weise  entweder 
stossweise  von  vorn  durch  die  in  der  Regel  weite  Nase  hindurch, 
oder  man  nimmt  den  von  mir  angegebenen  Watteträger,  Fig.  24 
Seite  122  und  geht  von  unten  in  das  Cavum  ein.  Die  Bewegungen 
werden  auch  da  in  sagittaler  Richtung  gemacht.  Ich  habe  ebenso 
wie  Dehme  in  einzelnen  Fällen  eine  förmliche  Hypertrophie  früher 
atrophischer  Stellen  beobachtet,  war  aber  nicht  genöthigt,  zur 
Beseitigung  dieser  hypertrophisch  gewordenen  Stellen  Galvano- 
kaustik anzuwenden. 

In  den  letzten  Jahren  wurden,  da  die  manueUe  Vibrations- 
massage recht  ermüdend  für  den  Arzt  ist,  verschiedene  elektrische 
Massirsonden  angegeben;  so  wurde  ein  Apparat  von  Storch  au.s 
Kopenhagen  auf  dem  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
vorgezeigt;  zweckmässiger,  weil  einfacher,  scheint  mir  ein  von 


240 


Chronischer  Katarrh,  Behandlung,  Ätzungen. 


Emil  Braunschweig  in  Frankfurt  am  Main  angefertigter  Ansatz 
an  den  Griff  für  die  Nasensägen,  Fig.  81  Seite  169,  mit  einem 
Ausschlag  von  0,5 — 1  mm  zu  sein. 

Bei  den  hypertrophischen  Formen  des  Nasenkatarrhs  ist  der 
Zerstäuber  eine  ganz  angenehme  Art  der  Reinigung,  Icli  ver- 
wende dazu  Lösungen  von  Kochsalz,  Salmiak,  Natr.  bicarbon., 
Borsäure,  Bromkali  und  ähnliche,  alle  einprocentig  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  ein  pro  Mille  Kokain.  Man  darf  die  mit  Kokain  ver- 
setzten Lösungen  nicht  zu  lange  gebrauchen  lassen,  weil  die  Wir- 
kung des  Mittels  auf  die  Zusammenziehung  der  Gefässe  rasch  immer 
schM^ächer  und  kürzer  dauernd  wird,  so  dass  der  Kranke,  um 
die  gleiche  Annehmlichkeit  der  Wirkung  zu  haben,  sehr  bald  zu 
öfteren  Anwendungen  des  Zerstäubers  greift.  Dadurch  wird 
die  Wirkungsdauer  des  Mittels  immer  kürzer,  schliesslich  tritt  die 
physiologische  Erschlaffung  der  Gefässe  mit  vermehrter  SchAvel- 
lung  der  Schleimhaut  dauernd  ein,  und  die  Kranken  haben  nur 
auf  wenige  Augenblicke  nach  der  Einspritzung  Luft  in  der  Nase.  ^ 
In  solchen  Fällen  ist  es  dann  zweckmässig,  mit  dem  Mittel  zu 
wechseln  und  das  Kokain  streng  zu  verbieten.  Ich  habe  einige 
Fälle  von  förmlichem  Kokainismus  durch  Gebrauch  des  Nasen- 
zerstäubers entstehen  sehen.  Vielleicht  wäre  dann  Eucain  zu 
versuchen. 

Ein  sehr  zweckmässiges  Reinigungsverfahren  für  die  Nase, 
besonders  wenn  das  Cavum  mitbetheiligt  Ist,  bietet  das  MosLER'sche 
Verfahren,  welches  jedoch,  wie  unter  „Allgemeine  Aetiologie  und 
Therupie"  erwähnt,  nicht  alle  Kranken  erlernen  können. 

In  vielen  leichteren  Fällen,  namentlich  auch  bei  Kindern, 
genügt  diese  einfache  mit  Geduld  einige  Monate  angewendete 
örtliche  Behandlung  in  Verbindung  mit  der  allgemeinen  zur  Be- 
seitigung eines  chronischen  Nasenkatarrhs,  In  anderen  Fällen 
muss  man  indessen  auch  zu  Adstringentien  greifen.  Ich  bediene 
mich  dazu  des  Zerstäubers  mit  einer  ein-  bis  zweiprocentigen 
Lösung  von  Sozojodolzink  mit  zwei  pro  Mille  Kokainzusatz.  Die 
Anwendung  der  stärkeren  Adstringentien,  wie  des  Ärgent.  nitr., 
des  Tannin  in  Lösung  oder  in  Pulverform,  oder  der  LuGOL'schen 
Lösung,  welche  vielfach  empfohlen  worden  sind,  ist  auf  der 
Nasenschleimhaut  eine  immerhin  recht  schmerzhafte.  Selbst  wenn 
man  den  Anfangsschmerz  durch  Kokain  zu  vermeiden  sucht,  bleibt 
trotzdem  meist  noch  recht  lange  eine  sehr  unangenehme  Empfin- 
dung zurück.  Ich  habe  deshalb  in  den  letzten  Jahren  als  stärkere 
adstringirende  Mittel  fast  ausschliesslich  Ac.  trichloraceticum  cry- 
stallisatum  in  20 — lOOprocentiger  Lösung  und  die  Galvanokaustik 
benutzt.  Die  Chromsäure,  welche  ich  früher  viel  anwendete,  habe 
ich  fast  ganz  verlassen,  weil  sie  eine  nachträgliche  Neutralisation 
mittelst  eines  Alkalis  erfordert,  was  bei  der  Trichloressigsäure 
nicht  der  Fall  ist  und  weil  die  Wirkung  der  Trichloressigsäure 
der  der  Chromsäure  fast  gleich  ist.     Natürlich  AAird  man  bei 
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beiden  Mitteln  die  zu  ätzenden  Stellen  vorher  kokainisiren,  wie 
solches  auch  in  dem  Allgemeinen  Theil  beschrieben  worden  ist. 

Bei  der  Ätzung  der  unteren  Muschel  verfolgt  man  verschiedene 
Zwecke,  je  nachdem  es  sich  um  Schwellungen  oder  Hyperaesthesie 
der  Schleimhaut  handelt.  Bei  letzterer  wird  man  mit  einem 
Flächenbrenncr,  Fig.  63  oder  66  Seite  161,  eine  Ätzung  über  die 
o-anze  Fläche  der  iinteren  Muschclschleimhaut  vornehmen;  die- 
selbe darf  aber  dann  nicht  zu  stark  sein.  Es  folgt  dieser  Ätzung 
eine  gewöhnlich  36 — 48  Stunden  dauernde  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut, welche  man  indessen  durch  den  Borkokainspray  sehr 
leicht  in  mässigen  Grenzen  halten  kann.  In  der  Regel  dauert  es 
etwa  drei  bis  vier  Wochen,  bis  die  Eeaktion  nach  der  Ätzung 
gänzlich  verschwunden  ist. 

Statt  der  Galvanokaustik  kann  man  für  oberflächliche  Ätzungen 
sehr  vortheilhaft  auch  die  Trichloressigsäure  verwenden  (siehe 
Seite  157).  Die  Eeaktion  nach  ihrer  Anwendung  ist  so  gering, 
dass  in  der  Eegel  ein  einfaches  Nasenbad  genügt,  um  die  etwas 
vermehrte  Seki-etion  hinwegzuspülen.  Der  Borkokainspray  ist  nur 
in  den  seltensten  Fällen  nöthig.  Will  man  Chromsäui'e  anwenden, 
so  muss  man  dieselbe,  wie  schon  angegeben  ist,  sofort  durch 
Einspritzen  einer  Lösung  von  Natr.  bicarbon.  neutralisiren. 

In  vielen  Fällen  wird  es  nicht  genügen,  eine  Flächenätzung 
zu  machen.  Wenn  die  Schwellung  erheblicher  ist,  so  muss  die 
Ätzung  so  eingerichtet  werden,  dass  Eaum  geschafft  wird.  Dann 
ist  es  besser,  mittels  eines  messerförmigen  Kanters,  Fig.  58,  62 
oder  64  Seite  161,  drei  Längsschnitte  in  die  gut  kokainish-te  untere 
Muschel  zu  machen,  einen  längs  des  unteren  Eandes,  einen  über 
die  Mitte  und  einen  über  die  obere  Konvexität.  Sie  müssen  alle 
möglichst  weit  hinten  anfangen,  natürlich  nicht  zu  weit,  weil  man 
<onst  in  die  Tubenmündung  geräth.  Wegen  der  gewöhnlich  vor- 
handenen stärkeren  Schwellung  des  hinteren  Endes  der  Miischel 
lässt  man  den  Kauter  an  dieser  Stelle  etwas  länger  einwirken. 
Bei  bedeutenderen  Schwellungen  ätze  ich  in  der  Eegel  so  tief,  bis  ich 
den  Knochen  ganz  leise  mit  dem  Instrument  fühle.  Der  Kauter  darf 
nicht  zu  weissglühend  sein,  weil  es  dann  mehr  blutet.  Diese  strich- 
förmigen  Ätzungen  haben  den  Vortheil,  dass  ein  für  die  physiologische 
Funktion  der  Nase  genügender  Theil  der  Schleimhaut  erhalten  bleibt. 
Der  Zweck  dieser  Art  der  Ätzung  ist,  durch  das  Schwellnetz  hin- 
durch eine  Narbe  zu  erzeugen,  welche  an  dem  Knochen  anwachsen 
und  so  die  Wiederausdehnung  des  Schwellnetzes  verhindern  soll. 
In  sehr  vielen  Fällen  hatte  ich  früher  gefunden,  dass  die  Wirkung 
der  Ätzung  mitunter  schon  nach  einem  halben  Jahr  oder  nach 
einem  Jahr  verschwunden  war,  wenn  die  Kranken  ihre  früliere 
Lebensweise,  namentlich  mit  reichlicherem  Genuss  von  Bier,  wieder 
aufgenommen  hatten.  Um  die  Wirkung  des  Verfahrens  zu  einer 
drauernden  zu  gestalten,  habe  ich  lange  Zeit  in  diese  Schnitte 
hinein  mit  Chromsäure  geätzt.    Die  entzündliche  Eeaktion  danach 
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war  nicht,  wie  man  glauben  sollte,  stärker,  sondern  geringer;  die 
Schwellung  liess  schon  nach  36  Stunden  so  weit  nach,  dass  der 
Kranke  wieder  durch  die  Nase  athmen  konnte.  Ebenso  verhält 
sich  die  Trichloressigsäure,  welche  ich  jetzt  immer  in  die  geätzten 
Striche  einreibe,  um  eine  stärkere,  dauerndere  Wirkung  mit  einer 
einmaligen  Ätzung  zu  erzielen.  Nach  einer  solchen  blase  ich  jetzt 
nach  dem  Vorschlage  von  Koll  noch  Nosophen  in  reichlicher  Menge 
in  die  Nase  ein;  die  Anwendung  desselben  kürzt  die  Heilung 
entschieden  noch  ab.  Mässige  Beschwerden  durch  Verstopfung 
der  Nase  hat  der  Kranke  nach  diesen  doppelten  Ätzungen  in  der 
Regel  kaum  36  Stunden  lang;  bei  der  alleinigen  Galvanokaustik 
dauert. die  Schwellung  meist  50  —  60  Stunden.  Die  Heilung  der 
Ätzwunden  dauert  drei  bis  vier  Wochen,  bis  zu  welcher  Zeit  auch 
die  Abschwellung  ganz  vollendet  ist.  Gleitsmann  hält  die  Anwen- 
dung der  Trichloressigsäure  nach  den  galvanokaustischen  Ätzungen 
ebenfalls  für  nützlich  zur  Verminderung  der  Reaktion.  Liegen 
Muscheln  und  Scheidewand  ganz  an  einander,  oder  finden  sich 
Leisten,  welche  mit  der  Muschel  für  gewöhnlich  in  Berührung 
sind,  so  nehme  ich  den  gedeckten  Kauter,  Fig.  63,  und  pudere 
tüchtig  mit  Nosophen. 

Eine  andere  theoretisch  richtige,  mir  aber  nicht  so  praktisch 
erscheinende  Art  des  Ätzens  ist  die  submuköse,  welche  man  so 
ausführt,  dass  man  mit  einem  spitzen  Kauter,  Fig.  60,  einen  oder 
mehrere  Einstiche  unter  der  Schleimhaut  her  in  das  Schw^llgewebe 
macht  und  denselben  möglichst  weit  submukös  vorstösst.  Liegt 
durch  die  vorherige  Kokainisirung  die  Schleimhaut  dicht  an  der 
Muschel  an,  so  wird  diese  Methode  kaum  ausführbar,  ohne  Kokain 
aber  zu  schmerzhaft  sein.  Sie  hat  indessen  den  Vortheil,  dass 
sie  die  Schleimhaut  weniger  beeinträchtigt.  Wie  es  mit  der  Dauer 
der  Erfolge  ist,  kann  ich  nicht  sagen.  Ich  verwende  sie  nur  hie 
und  da  bei  denjenigen  hinteren  Hypertrophieen,  welche  ich  mit 
der  Schlinge  nicht  fassen  kann. 

Die  hinteren  Hypertrophieen  am  Septum  und  die  an  den 
hinteren  Enden  der  Muscheln  kann  man  von  vorn,  wenn  sie  von 
da  überhaupt  sichtbar  sind,  mit  dem  geraden  breiten  Kauter 
ätzen,  sonst  nach  Anlegung  des  Gaumenhakens  von  hinten  mit 
einem  gekrümmten,  Fig.  73  Seite  162,  und  sie  durch  öfteres 
Einbohren  des  nicht  zu  stark  glühenden  Kanters  allmählich  ganz 
zum  Schmnden  bringen.  Bei  der  Ätzung  von  vorn  durch  die 
Nase  suche  man  die  zu  ätzenden  Stellen  nicht  zu  hoch.  Sollte 
bei  den  Abtragungen  einer  hinteren  Hypertrophie  der  Muschel 
oder  sonstwie  eine  stärkere  Blutung  entstehen,  so  muss  die  Nase 
mit  Jodoformgaze  tamponnirt  werden,  von  vorn  oder  von  hinten. 
Siehe  den  Abschnitt  über  „Blutungen." 

Leider  können  "wir  in  der  Nase  die  Forderung  der  neueren 
Chirurgie  nach  strenger  Asepsis  bis  jetzt  nicht  erfüllen.  Wichtig 
ist  aber,  dass  man  wenigstens  den  freien  Abfluss  der  Absende- 
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rungen  aus  der  operirten  Nase  nicht  durch  Tamponnement  etc. 
hindere.  War  man  wegen  Blutung  genöthigt  zu  tamponniren,  so 
entferne  man  den  Tampon  jedenfalls  am  nächsten,  bei  sehr  gefilhr- 
lich  gewesenen  Blutungen  am  zweiten  Tage  und  spüle  dann  die 
Kase  aus.  Ich  halte  aus  demselben  Gesichtspunkt  die  AnAvendung 
des  Kokains  in  einer  antiseptischen  Lösung  besonders  in  den 
ersten  Tagen  für  sehr  wichtig.  Besonders  zu  empfehlen  sind 
diese  Vorsichtsmassregeln  nach  Operationen  an  der  mittleren 
Muschel,  weil  nach  diesen  mehrfach  septische  Processe  beobachtet 
worden  sind. 

Ich  verordne  meinen  Kranken  nach  Ätzungen  im  Naseninneren 
immer  einen  Borkokainspray  (Ac.  horic.  2,0,  Coc.  muriat.  0,2  ad 
Aq.  dest.  200,0),  wenn  die  Stelle  sich  nicht  im  untersten  Theil 
der  Nase  belindet,  so  dass  das  Nasenbad  darauf  einwirken  kann. 
So  lange  die  reaktive  Schwellung  anhält,  lasse  ich  alle  zwei 
Stunden  einspritzen,  auch  in  den  ersten  Nächten  ein  bis  zAvei 
Mal,  wenn  der  Kranke  durch  dieselbe  so  belästigt  sein  sollte, 
dass  er  aufwacht.  Meist  am  zweiten,  längstens  am  dritten  Tage 
ist,  wie  erwähnt,  die  Hauptschwellung  vorüber,  dann  gehe  ich  zu 
di-ei  Mal  täglich  wiederholten  Einspritzungen  über.  Wichtig  ist 
es  natürlich,  in  der  Periode  bis  zur  endgültigen  Heilung  die 
Schädlichkeiten  erst  recht  vermeiden  zu  lassen,  insbesondere  auch 
das  Trinken  von  geistigen  Getränken.  Ich  habe  dieser  Tage 
eüien  Kranken  gesprochen,  der  nach  einer  von  gewiss  geschickter 
Hand  gemachten  Ätzung  auch  gar  keinen  Nutzen  gehabt  zu  haben 
behauptete;  sein  Arzt  hatte  ihm  keinerlei  Beschränkungen  im 
ziemlich  reichlichen  Bier-  und  Tabakgenuss  auferlegt;  der  Fall 
stimmt  ganz  mit  meiner  sonstigen  Erfahrung.  Ebenso  ist  es  wichtig, 
die  Heilung  noch  einige  Zeit  zu  überwachen,  damit  keine  Synechien 
entstehen.  Ich  bestelle  mir  den  Kranken  immer  am  achten  bis 
zehnten  Tage  wieder;  ist  er  daran  verhindei't,  so  ätze  ich  ihn 
lieber  nicht.  Um  diese  Zeit  ist  der  Schorf  in  der  Eegel  schon 
von  selbst  abgefallen  oder  so  weit  gelöst,  dass  man  ihn  leicht 
entfernen  kann.  Ich  bepudere  nachher  die  Stelle  immer  gleich 
wieder  mit  Nosophen.  Allgemeinerscheinungen  nach  den  Ätzungen 
sind  sehr  selten  zu  beobachten.  Sehr  sensible  Personen  fiebern 
wohl  einmal  am  ersten  Abend,  klagen  auch  über  Kopfweh;  hat 
man  wegen  Asthma  geätzt,  wovon  später,  so  kann  ein  Anfall  auf- 
treten, in  der  Eegel  bleiljt  er  aber  fort.  Von  vielen  Seiten  ist 
nach  Nasenätzungen  eine  Angina  follicularis  beobachtet  worden  und 
zwar  so  häufig,  dass  ein  Zusammenhang  bestehen  muss.  Ich  kann 
die  Beobachtung  bestätigen  und  bin  auch  der  Ansicht,  dass  sie 
auf  Infektion  beruht. 

Von  verschiedenen  Kollegen,  das  kann  ich  nicht  verschweigen, 
ist  aber  auch  in  vereinzelten  Fällen  allgemeine  Sepsis  mit  letalem 
Ausgang  erlebt  worden.  Chappel,  Semon,  Rethi,  Abonsohn, 
Laurent  berichten  femer  über  Fälle,  in  welchen  eine  länger 
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dauernde  Neurasthenie  auf  Nasenoperationen  folgte-  allerdings 
handelte  es  sich  in  den  meisten  mehr  um  die  eingreifenderen 
Mc'isseloperationen  am  Knoi-pel  oder  Knochen,  bei  einigen  aber 
auch  um  einfache  Kauterisationen.  Da  die  Neui-asthenie  indessen 
ursächlich  oft  auf  örtliche  Erkrankungen  zurückzuführen  ist  mid 
durch  die  örtliche  Behandlung  derselben  geheilt,  oder  doch  wesent- 
lich gebessert  werden  kann,  so  wird  man  sich  in  jedem  einzelnen 
Falle  unter  gewissenhafter  Beachtung  des  örtlichen,  wie  des  all- 
gemeinen Befindens  entscheiden  müssen,  ob  ein  operativer  Eingriff 
rathsam  ist  oder  nicht. 

Grössere  Hypertrophieen  der  Muscheln,  besonders  die  lappigen 
am  Rande  der  unteren  und  die  oft  so  besonders  starken  Hyper- 
trophieen der  hinteren,  oder  die  vorderen  Enden  der  Muscheln, 
wü-d  man  am  besten  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ab- 
tragen. Man  drückt  die  Schlinge  bei  den  lappigen  Hypertrophieen 
am  unteren  Rande  von  unten  in  die  Masse  hinein,  indem  man  sie 
leicht  vom  Boden  der  Nasenhöhle  aus  aufhebt,  lässt  die  Schlinge 
erglühen  und  schnürt,  da  sie  immer  breitbasig  aufsitzen,  dann 
erst  zu.  Es  blutet  dabei  in  der  Regel  sehr  wenig.  Sollte  einmal 
eine  stärkere  Blutung  vorkommen,  so  ist  dieselbe  durch  Tamponne- 
ment  mit  Jodoform-  oder  Dermatolgaze  leicht  zu  stillen.  Die 
weiter  unten  beschriebene  Wegnahme  der  imteren  Muscheln,  die 
WiNCKLER  auf  der  Lübecker  Versammlung  deutscher  Natm-forscher 
und  Ärzte  in  solchen  Fällen  empfohlen  hat,  halte  ich  in  den  Fällen 
einfacher  Hypertrophie  für  unnöthig.  Starke  Blutungen  kann  die 
Wegnahme  der  hinteren  Hypertrophie  der  Muschel  verursachen, 
besonders  wenn  dieselbe  eine  dunkelrothe  oder  blaurothe  Farbe 
hat.  Diese  hinteren  Hypertrophieen,  besonders  die  an  der  unteren 
Muschel,  sind  mitunter  sehr  schwer  zu  fassen.  Es  ist  mir  jedoch 
bisher  in  allen  Fällen  gelungen,  an  das  Ziel  zu  kommen  imd  zwar 
ohne  Zuhülfenahme  des  in  das  Cavum  eingeführten  Fingers.  Ich 
benutze  immer  eine  Schlinge  von  Stahldraht,  die  ich  mir  so  biege, 
dass  sie  etwas  nach  der  zu  operii'enden  Seite  zu  federt,  führe  dann 
die  Schlinge  längs  der  unteren  Muschel  ein,  bis  ich  fühle,  dass  ich 
in  den  freien  Raum  des  Cavum  gelangt  bin ;  dann  schöpfe  ich  die 
meistens  auf  der  Oberfläche  des  weichen  Gaumens  aufliegende 
Hypertrophie  von  hinten  unten  und  innen,  nach  vorn  oben  und 
aussen,  wie  mit  einem  Löffel,  ziehe  sachte  an,  bis  ich  einen  leichten, 
oft  kaum  merkbaren  Widerstand  fühle,  den  die  Schlinge  an  dem 
hinteren  Ansatz  der  Hypertrophie  erhält,  drücke  die  Spitze  der  die 
Schlinge  führenden  Doppelröhre  stark  nach  aussen  und  ziehe  fest 
zu.  Man  fühlt  es  gleich,  wenn  man  die  Hypertrophie  gefasst  hat. 
Ist  sie  an  der  Wurzel  ■  gefasst,  so  kann  man  sein  Instrument  nicht 
vor-  und  rückwärts  bewegen,  es  sitzt  fest;  der  Kopf  des  Kranken 
folgt  den  kleinsten  Bewegungen  des  Instruments.  Hat  man  nur 
die  Spitze  erwischt,  so  kann  man  mehr  oder  weniger  grosse  Ex- 
kursionen mit  dem  Instrumente  machen.    Ich  lasse  die  Schlinge 
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bei  den  blassen  Hypertrophieen  eine  Minute,  bei  sehr  grossen, 
blaurothen  drei  Minuten  fest  zusammengeschnürt  liegen,  um  eine 
vorläufige  Thrombose  in  den  Gefässen  zu  erzielen  und  dann 
erst  einen  nicht  zu  starken  Strom  mit  Unterbrechungen  hindurch- 
gehen und  schneide  sie  so  ab.  Man  hat  ganz  deutlich  das  Gefühl, 
ob  und  wie  viel  man  schneidet.  Durch  diese  Art  ist  es  mir  in 
den  letzten  Jahren  ausnahmslos  gelungen,  stärkere  Blutungen  zu 
vermeiden.  Eine  Unannehmlichkeit  füi-  den  Ki^anken  besteht 
darin,  dass  man  bei  der  Operation  kein  Kokain  anwenden  kann. 
Die  Hypertrophie  zieht  sich  schon  unter  dem  psychischen  Ein- 
druck der  vorzunehmenden  Operation  oft  so  zusammen,  dass  es 
unmöglich  ist,  sie  zu  fassen,  geschweige  denn  nach  Anwendung 
von  Kokain.  Die  Vermeidung  dieses  Mittels  empfiehlt  sich  schon 
zur  Verhütung  von  Nachblutungen,  die  nach  seinem  Gebrauche 
dann  eintreten,  wenn  die  Wirkung  desselben  nachlässt,  also  nach 
einer  halben  bis  ganzen  Stunde.  Operirt  man  ohne  Kokain,  so 
erfolgt  eine  eventuelle  Blutung  sofort,  wie  Leemoyez  ganz  richtig 
bemerkt.  Die  Hypertrophieen  der  mittleren  Muschel,  sowohl  vorn 
wie  hinten,  sowie  die  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel,  sind 
sehr  leicht  mit  der  Schlinge  abzutragen.  Sollte  dieselbe  am  hinteren 
Ende  der  mittleren  Muschel  sehr  gross  und  blutreich  sein,  so  wird 
man  auch  hier  vor  dem  Durchbrennen  2  —  3  Minuten  zusammen- 
schnüren. Eine  grössere  Schwierigkeit  bieten  die  Hypertrophieen, 
welche  hinter  einer  Verbiegung  der  Scheidewand  sitzen.  Ich 
habe  eine  Anzahl  derselben  so  operirt,  dass  ich  die  Schlinge  aus 
Stahldraht  sich  erst  im  Cavum  bilden  liess.  Man  zieht  vor  der 
Einführung  eine  Stahldrahtschlinge  ganz  in  die  Doppelröhre 
hinein,  schraubt  das  eine  Ende  im  Griff  fest  und  schiebt  dann 
das  andere  Ende,  indem  man  es  mit  einer  stumpfen  Zange 
immer  nur  wenige  Millimeter  hinter  der  Eöhre  entfernt  festfasst, 
in  seine  Röhre  hinein,  was  mitunter  etwas  schwierig  ist.  Die 
Stahldi-ahtschlinge  krümmt  sich  dann  in  ganz  eigenthümlicher, 
aber  für  die  Operation  sehr  geeigneter  Weise  nach  einer  Fläche, 
die  rechtwinklig  zu  der  Röhre  steht,  und  zwar  bildet  sie  sich 
immer  in  der  ganz  gleichen  Weise  in  derselben  Richtung,  Fig.  105. 


Fig.  105. 


Hat  man  die  Schlinge  in  die  nöthige  Grösse  gebracht,  so  biegt 
man  das  zweite  Ende  kurz  ab,  um  zu  wissen,  wie  weit  man  den 
Draht  nachher,  wenn  die  Röhre  in  der  Nase  liegt,  vorschieben 
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soll.  Da  die  Schlinge  sich  immer  in  derselben  Weise  krümmt 
so  schraubt  man  die  Leitungsröhren  so  in  den  Griff,  dass  sie  sich 
nach  oben  stellt.  Dann  zieht  man  das  zweite  Drahtende  wieder 
ganz  in  die  Röhre  hinein,  führt  diese  unter  der  Verbiegung  der 
Scheidewand  in  das  Cavum,  entfaltet  durch  Vorschieben  des 
Drahtes  die  Schlinge  in  der  gewünschten  Weise  und  befestigt  auch 
das  zweite  Ende  am  Griff.'  Die  Sache  ist  nicht  so  umständlich, 
als  sie  sich  beschreibt,  man  versuche  es  nur  einmal  und  man 
wird  sich  von  der  leichten  Ausführbarkeit  überzeugen  können. 
Ist  die  Schlinge  also  in  dem  Cavum  entfaltet,  so  muss  beinahe 
die  Hypertrophie  in  die  so  gebildete  Schlinge  hineingerathen, 
wenn  man  sachte  nach  vorn  geht.  Man  verfahre  dann,  Avie  oben 
angegeben  ist.  In  den  letzten  Jahren  beseitige  ich  in  der  Regel 
zmicächst  die  Verbiegung  der  Scheidewand  und  dann  erst  die 
Hypertrophie  in  der  gewöhnlichen  Weise,  wenn  sie  sich  nicht  von 
selbst  zurückbildet. 

Die  vordere  knöcherne  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel 
lässt  sich  ebenfalls  sehr  leicht  mit  einer  galvanokaustischen  Schlinge 
abtragen.  Der  papierdünne  Knochen  schneidet  sich  ohne  Schwierig- 
keit. Bleiben  grössere  Reste  dieser  Knochenblase  stehen,  so  kneipt 
man  dieselben  mittelst  des  Conchotoms  von  Haetmann,  Fig.  106, 


ab,  das  man  in  zwei  Grössen  bekommt.  Die  Operation  der  Polj-pen 
werde  ich  bei  den  Neubildungen  besprechen,  die  bei  Ei-krankung 
der  Nebenhöhlen  einzuschlagende  Behandlung  in  dem  betreffenden 
Abschnitt, 

Es  gibt  eine  Art  von  Schiefstand  der  ganzen  Scheidewand 
nach  einer  Seite  in  ohnehin  engen  Nasen,  bei  denen  man  weder 
mit  den  eben  beschriebenen  Maassregeln,  noch  mit  dem  später  zu 
erwähnenden  Absägen  der  Verbiegung  ausgiebig  Luft  schaffen 
kann.  In  solchen  Fällen  ist  die  Herausnahme  der  unteren  Muschel 
ein  sehr  zweckmässiges  Mittel.  Die  Operation  macht  sich  ganz 
leicht  mittelst  der  Fig.  107  abgebildeten-  Scheere  von  Panzeb, 
die  sehr  dünne  Branchen  hat.    Nach  genügender  Kokainisü-img 


Fig.  lOG. 
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mittelst  Watteeinlagen,  geht  man  mit  der  einen  Branche  unter  die 
untere  Muschel,  mit  der  anderen  an  deren  oberen  Fläche  entlang, 
drückt  etwas  nach  aussen  und  schneidet  dann  durch,  wozu  fast 
keine  Anstrengung  gehört,  denn  der  Knochen  ist  papierdünn.  Die 
Blutung  pflegt  dabei  sehr  unbedeutend  zu  sein,  doch  wird  man  immer 
gut  thun,  am  ersten  Tage  die  Nase  zu  tamponniren  und  vom 
zweiten  ab  einige  Zeit  Nosophen  oder  ein  anderes  antiseptisches 
Pulver  einzublasen. 

Die  kleinen  idiopathischen  Perforationen  der  Nasenscheide- 
wand findet  man  meistens  in  dem  ausgebildeten  Zustande.  Die- 
selben bedürfen  mu'  im  Entstehen  und  wenn  sich  Krusten  an  den 
Eändern  des  Loches  ansetzen,  einer  Behandlung.  Ich  bin  in  allen 
Fällen  damit  ausgekommen,  wenn  ich  täglich  zweimal  eine  Stunde 
lang  mit  Eiu-ophenöl  oder  Mentholöl  getränkte  Wattebäuschchen 
einführen  Hess.  Man  muss  aber  die  Watte  durch  das  Loch  durch- 
stecken, wozu  die  GoTTSTEiN'sche  Tamponschraube,  Fig.  104 
Seite  238,  recht  dienlich  sein  kann,  oder  sonst  ein  stumpfes  Stäb- 
chen, Strickdraht,  Stift  etc.  Nach  Herausnahme  der  Watte  lasse 
icli  die  Stelle  mit  Nosophen  einpudern. 

Die  Behandlung  des  Nasenrachenraums  Avh'd  zunächst 
auch  die  Reinigung  desselben  von  den  Absonderungen  und  Krusten 
zum  Ziele  haben  müssen.  Eine  Unterstützung  gewährt  zuweilen 
der  innere  Gebrauch  von  Inf.  Folia  Jaborandi  oder  Sol.  Püocarpini 
1:40,  5 — 10  Tropfen  öfter  zu  nehmen  oder  nach  Seieebt  Troc/wsa 
von  Kali  jodati  0,05,  Pilocarpini  0,001,  Sacch.  c[.  s.  Da  irux  sehr  wenige 
Menschen  ein  so  langes  Frenulum  linguae  haben,  um  sich,  wie 
OxoDi's  Student  und  einige  vorher  schon  beschriebene  Individuen, 
das  Cavum  auslecken  zu  können,  so  muss  man  in  der  Regöl  zu 
anderen  Mitteln  der  Reinigung  greifen.  ,Fast  immer  genügt  dazu 
schon  das  Salzglycerin-  oder  Bornasenbad,  in  anderen  Fällen 
das  MosLER'sche  Verfahren,  oder  die  Klysopompe  von  vorn. 
Besondere  Spritzen  für  den  Nasenrachenraum  von  unten,  vom 
IMunde  aus  einzuführen,  habe  ich  nicht  nöthig  gehabt.  Auch 
manche  Mittel,  wie  z.  B.  das  Sozojodolzink,  Aristol  etc.  haben  die 
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Eigenscliaft,  eine  stärkere  Sekretion  anzuregen  und  dadurch  die 
zähen  Absonderungen  und  die  Krusten  loszuweichen. 

Es  ist  sein-  leiclit  einzusehen,  dass  eine  medikamentöse  Behand- 
lung der  Schleimhaut  des  Cavum  so  wenig  wie  die  anderer  SteU^n 
wn-ksam  sein  kann,  wenn  nicht  vorher  die  Krusten  entfernt  sind 

Nach  dem,  was  über  die  Ursachen  gesagt  ist,  wird  in  vielen 
1  allen  auch  bei  den  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  vor 
Allem  gesucht  werden  müssen,  eine  freie  Nasenathmung  her- 
zustellen. Sehr  oft  wird  man  indessen  ohne  eine  direkte  örtliche 
Behandlung  der  Cavumschleimhaut  nicht  auskommen.  Zu  dieser 
ist  es  allerdings  nothwendig,.  vorher  eine  noch  genauere  Unter- 
suchung vorzunehmen,  was  aber  nur  mit  Hilfe  des  Gaumenhakens 
möglich  ist.  Man  lässt  dieser  Untersuchung,  wenn  der  Haken 
einmal  liegt,  gleich  die  örtliche  Behandlung  folgen,  indem  man 
zunächst  die  Verklebungen  und  Verwachsungen,  durch  welche  die 
ßecessus  zu  Taschen  werden,  mit  der  hakenförmig  gekrümmten 
Sonde  einreisst. 

Sind  die  Eecessus  wenig  tief  und  ziemlich  weit  offen, 
ist  es  nur  eine  einzelne  Tasche,  oder  ist  die  Schleimliaut  im 
Ganzen  geröthet  und  sehr  empfindlich,  so  nehme  ich  eine  Sonde 
mit  einem  Knöpfchen  von  Lapis  mitigatus  und  ätze  die  erkrankten 
Stellen  aus.  Kafemann  hat  auch  einen  kleinen  scharfen  Löffel 
angegeben,  mit  welchem  er  vorher  die  Recessus  auskratzt  und 
nachher  erst  mit  Lapis  ätzt.  Bei  stärkerer  Granulationsbildung 
und  flachen  ßecessus  ist  das  Verfahren  recht  praktisch.  In  den 
meisten  Fällen  wird  die  Ätzung  wiederholt  und  hier  und  da  auch 
eine  solche  mit  Lapis  purii,s  vorgenommen  werden  müssen.  Es 
geschieht  nicht  selten,  dass  man  bei  den  Ätzungen  einzelne  ße- 
cessus übersieht.  Dauert  die  Absonderung  fort,  so  muss  man 
dann  die  Untersuchung  genauer  wiederholen,  besonders  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  Absonderung  zeigt.  Man  findet  dann  oft 
unvermuthet  noch  eine  verborgene  Tasche. 

Sind  erheblichere  ßeste  der  ßachenmandel  vorhanden  und  die 
ßecessus  tief  (1  cm  und  darüber),  besonders  auch,  wenn  Cysten, 
wie  nicht  ganz  selten,  in  der  Masse  enthalten  sind,  so  ist  es  bei 
Weitem  zweckmässiger,  wenn  man  mit  einem  scharfen  Löffel, 
z.  B.  dem  von  Teautmann,  Fig.  108  a,  oder  einem  ähnlichen  (der 


Fig.  108. 
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GoTTSTEiN'sche  Schaber  für  die  Rachenmandel  eignet  sich  nicht 
so  gnt  für  diesen  Zweck)  alles  Krankhafte  wegschabt.  Der 
Schlund  lind  das  Cavum  sind  ja  ohnehin  kokainisirt,  der  Gaunien- 
liiiken  liegt  schon  für  die  Untersuchung  am  Platze.  Man  beginne 
das  Wegschaben  mit  dem  TuAUTMANN'schen  Löffel  an  der  einen 
Choane,  gehe  dann  rasch  an  die  andere  und  vollende  die  Operation 
mit  emigen  Strichen  in  der  Mitte.  Mit  einer  gewissen  Flinkheit 
kann  man  den  grössten  Theil  der  Operation  in  einem  Male  unter 
der  Leitung  des  Spiegels  machen;  manchmal  muss  man  ihn  allerdings 
reinigen  und  wieder  eingehen.  Bei  der  Operation  entleert  sich  nicht 
so  ganz  selten  auch  als  Überraschung  eine  kolloide  oder  eitrige 
Masse  aus  einer  Cyste  des  Eachendachs.  Hie  und  da  bleiben 
Stückchen  der  Rachenmandel  an  einer  kleinen  Schleimhautbrücke 
sitzen  und  hängen  in  die  Pars  oralis  herunter.  Dies  ist  zu 
vermuthen,  wenn  der  Ki-anke  nach  der  Operation  ungewöhnliche 
Räusper-  und  Würgeanstrengungen  macht.  Solche  Stücke  reisse 
man  nicht  ab,  sondern  entferne  sie  mit  der  Scheere  oder  mittelst 
Torsion,  wenn  der  Kranke  nicht  ruhig  genug  halten  sollte.  Die 
unteren  Theile  des  Nasenrachenraums  über  dem  PASSAVANT'schen 
Wulst  sind  dem  direkten  Einblick  durch  Aufheben  des  weichen 
Gaumens  zugänglich,  man  kann  an  denselben  die  Behandlung 
auch  ohne  Spiegel  vornehmen.  Die  Blutung  nach  diesem  Ver- 
fahren ist  ausnahmslos  eine  sehr  massige,  wenn  der  Löfl'el  nicht 
zu  scharf  war.  Sie  steht  in  der  Regel  nach  ein  oder  zwei  Minuten, 
wenn  sie  auch  Anfangs  recht  heftig  erscheint.  Sehr  angenehm 
für  die  Kj'anken  ist  es,  wenn  sie  bald  nachher  Eiswasser  oder  Ge- 
frorenes langsam  gemessen.  Es  empfiehlt  sich,  den  Tag  der 
Operation  und  den  folgenden  kalte  oder  kühle  weiche  Nahrung 
zu  verordnen,  kalte  Milch,  rohe  Eier  etc.  und  Nichts  kauen 
zu  lassen.  Seitdem  ich  die  stumpferen  Löffel  benutze,  habe  ich 
zwar  eine  Nachblutung  nicht  mehr  erlebt,  lasse  indessen  Kranke, 
welche  weit  herkommen,  lieber  erst  am  nächsten  Morgen  wieder 
abreisen.  Die  Beschwerden  nach  der  Operation  sind  je  nach  der 
Sensibilität  der  Kranken  sehr  verschieden.  Es  giebt  solche,  die 
2 — .3  Tage  über  Schmerz  klagen;  in  der  Regel  ist  er  aber  am 
folgenden  Tage  schon  verschwunden,  und  Manche  geben  an,  dass 
sie  gar  keine  Beschwerden  gehabt  hätten.  Ausser  Schmerz  bestehen 
dieselben  in  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Brummen,  Sausen,  was 
aber  selten  mehrere  Tage  anhält.  Die  Entfernung  der  Reste  der 
Rachentonsille  ziehe  ich  der  Abkürzung  der  Kur  wegen  den 
wiederholten  Ätzungen  entschieden  vor.  Man  erreicht  mit 
10 — 12  Ätzungen  nicht  das,  was  man  hier  auf  einmal  fertig  bringt. 

Sind  die  Tubenwülste  geschwollen,  so  ätze  ich  dieselben  an 
der  hinteren  Fläche  mit  Lajns  müigatus,  gehe  auch  bis  in  die 
Becessus pharyngei  mit  ihren  Taschen.  Das  von  mir  oben  beschriebene 
Ohrendröhnen  pflegt  auf  diese  Ätzung  in  der  Regel  sehr  bald 
nachzulassen  oder  zu  verschwinden,  doch  muss  man  mitunter  zwei- 
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oder  mehrmals  ätzen.  Sind  die  Löcher  in  den  Gruben  sehr  tief 
und  sondern  sie  stark  ab,  so  wird  man  bisweilen  genöthigt  sein, 
die  Brücken  zwischen  Pharynx-wand  und  Tub(!nwu]st  zu  dui-cli- 
trennen.  Ich  habe  dies  früher  mit  dem  niässig  glühenden  Gal- 
vanokauter  gethan,  habe  aber  dabei  zweimal  äusserst  unangenehme 
Nachblutungen  erlebt,  die  auch  deswegen  schwer  zu  stillen  waren, 
weil  das  hintere  Tampounemcnt  nacli  der  operirten  Stelle  zu,  au 
der  Seitenwand,  am  wenigsten  drückt.  Ich  brachte  sie  in  beiden 
Fällen  zum  Stehen,  indem  ich  einen  mit  Liquor  ferri  sesquicM. 
getränkten  Wattebausch  mittelst  meines  Zeigefingers  an  den  mir 
bekannten  Ort  der  Blutung  hinführte,  dort  10  Minuten  laug  fest 
andrückte-  und  liegen  liess.  Jetzt  würde  ich  das  nicht  ätzende 
Ferropyrin  in  20procentiger  Lösung  statt  des  Liquors  Avälilen, 
Man  kann  die  Blutung  vermeiden,  wenn  man  diese  Verwachsungen 
mit  einem  stumpfen  Haken  oder  dem  Finger  zerreisst. 

Nach  allen  Ätzungen  und  Operationen  in  dem  Nasenrachen-  \ 
räum  kann  man  sehr  bald  das  Nasenbad  wieder  machen  lassen.  , 
Nach  blutigen  Operationen  verordne  ich  statt  des  Salznasenbades 
eine  1  procentige  Borsäurelösung  und  lasse  die  Spülung  im  Anfang 
alle  zwei  Stunden  vornehmen,  aber  erst  5 — 12  Stunden  nach 
dem  Eingriff  damit  beginnen.  Da  die  Pars  oralis  meist  miterkrankt 
ist,  so  lasse  ich  alle  Kranken  auch  mit  Salol  gurgeln  oder  Kau- 
pastillen gebrauchen. 

Das  Wegkratzen  ist  ferner  die  beste  Behandlung  der  Cysten. 
Anstatt  dieselben  zu  spalten  und  auszuätzen,  ist  es  viel  zweck- 
mässiger,   sie   mit   dem   Löffel   einfach    in  toto   zu  entfernen. 
Die  nicht  mit  einer  Bhinüis  sicca  zusammenhängende  Pharyngitis 
sicca  ist  in  der  Eegel  durch  die  oben  angegebene  Behandlung 
der   Krankheit   allein    zu  beseitigen   oder   wenigstens   sehr  zu 
bessern.    In  den  anderen,  mit  Rhinitis  sicca  verbundenen  Fällen, 
in   welchen   die  Trockenheit  nicht  von   emer  Erkrankung  der  |. 
Recessus   abhängig   ist,   versuche   man   zunächst  die  Krankheit 
durch  Emblasung  von  Sozojodolzink  1 : 10  oder  1 :  5  oder  Aristol 
zu  beseitigen.    Kranke,  welche  weiter  von  dem  Spezialarzte  ent- 
fernt wohnen,  können  von  ihrem  Hausarzte  eingeblasen  werden 
oder  erlernen  es  auch  fast  alle,  sich  selbst  einzublasen,  wozu  der 
Fig.  87  Seite  172  abgebildete  Pulverbläser  geeignet  ist.    Wenn  es 
dann  auch  in  der  Regel  mit  der  Heilung  etwas  langsamer  geht, 
so  werden  doch  die  meisten  Kranken  lieber  etwas  weniger  schnell 
geheilt  werden,  wenn  sie  nur  nicht  genöthigt  sind,  Wochen  oder 
Monate,  um  die  handelt  es  sich  doch  immer,  von  Hause  ab- 
wesend' zu  sein.    Man  achte  darauf,  dass  der  Schnabel  des  In- 
struments nm-  dann  bis  über  den  Gonstrictor  superior  hinaufgeführt 
wird,  wenn  der  Kranke  einen  Nasenton  nicht  ruhig  angeben  kann, 
denn  er  wird  viel  weniger  belästigt,  wenn  das  Instrument  das 
Gaumensegel  nicht  berührt  und  man  mit  der  Spitze  des  Piüver- 
bläsers  Vo  cm  von  dessen  Rande  entfernt  bleibt.    Der  Luftstrom 
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beim  ÖflFnen  des  Hahns  oder  beim  Druck  auf  den  Ballon  führt 
das  Pulver  hinreichend  in  das  Cavum  xmcl  die  Nase.  Die  Menge 
des  einzublasenden  Pulvers  beträgt  etwa  so  viel  wie  eine  Erbse. 
Wohnt  der  Ivi-anke  an  demselben  Orte  wie  der  Spezialarzt,  so 
kann  man  ihn  auch  alle  zwei,  später  jeden  Tag  mit  LuGOL'scher 
Lösung  oder  mit  einer  Iprocentigen  von  Chlorzink  pinseln  mittelst 
des  Fi"-.  46  Seite  154  angegebenen  einfachen  Watteträgers.  Ich  ver- 
wende*'drei  Stärken  der  ersteren:  No.  1:0,5,  No.  11:0,75,  No.  111:1,0 
JocU  auf  jedesmal  2,5  Kali  jodati  und  25,0  Glycerini.  Man  beginnt 
mit  der  schwächsten  Lösung  und  steigt  entsprechend  der  Abnahme 
der  Empfindlichkeit.  Statt  dieser  Lösungen  kann  man  auch  3  bis 
5  procentige  Lanolinparaffinsalben  mit  Europhen  oder  Zinc.  sozo- 
jodol.  nehmen.  Die  Einführung ,  derselben  erlernen  die  Kranken 
ebenfalls  nicht  allzu  schwer,  selbst  zu  machen. 

Die  Pars  oralis  bedarf  in  der  Regel  keiner  besonderen  Behand- 
lung, da  ihre  Erkrankungen,  wie  angegeben,  meistens  Ausläufer 
von  denen  des  Nasenrachenraums  sind.    Jedenfalls  ist  es  nicht 
zweckmässig,  bei  einer  Pharyngitis  sicca  nur  die  Pars  oralis  zu 
pinseln,  ohne  Beachtung  des  Cavum,  wie  dies  so  häufig  geschieht. 
Es  folgt  ja  öfter  eine  vorübergehende  Erleichterung  der  Beschwerden 
des  Ea-anken  auf  die  Entfernung  der  trocknen  Krusten,  aber 
eine  dauernde  Heilung  erreicht  man  damit  nicht.    Die  Follikel 
oder  Granula  in  der  Pars  oralis  kann  man,  wie  erwähnt,  bei  der 
Behandlung  in  der  Regel  ganz  unbeachtet  lassen.    Sie  sind  nur 
in  ganz  einzelnen  Fällen  die  Erreger  der  Beschwerden,  was  sich 
du.rch  ihre  Empfindlichkeit  beim  Sondiren  erkennen  lässt,  und  nur 
in  diesem  Falle  muss  man  eine  Zerstörung  der  empfindlichen 
Follikel  vornehmen,  am  besten  durch  Galvanokaustik  oder  durch 
einen   spitzen  Lapisstift,   oder  durch  kleine  Einschnitte,  Eo-euz- 
schnitte  und  nachfolgende  Ätzung  mit  Lapis  oder  Tricliloressig- 
säure.      Viel   öfter  wird  man   genöthigt   sein,   die  sogenannte 
Pharyngitis  lateralis  örtlich  zu  behandeln.    Hier  wird  je  nach  Um- 
ständen vorgegangen  werden  müssen.    Da  sie  bei  Sängern  und 
Rednern  oft  eine  Ermüdung  der  Stimme  bedingt,  so  wird  man 
bei  diesen,  wenn  sie  ihre  Thätigkeit  nicht  unterbrechen  können, 
alle  8 — 14  Tage  eine  ganz  oberflächliche  Bestreichung  mit  Lapis 
mitigatus  vornehmen;  doch  ist  immer  darauf  zu  achten,  dass  man 
möglichst  bis  über  den  Gonstrictor  superior  hinaufgehe  und  soweit 
hinunter,  wie  die  Erkrankung  reicht.   Kann  der  Patient  einige  Zeit 
Ruhe  halten,  oder  sind  die  Wülste  sehr  dick,  bleistiftdick  oder 
.stärker,  so  muss  man  sie  zerstören.   Dieses  kann  mittelst  des  recht- 
winklig gebogenen  Kanters,  Fig.  65  oder  69  Seite  161,  geschehen, 
selbst  verständlich  nach  vorheriger  Kokainisirung,  doch  gelingt  es 
selten,  ihn  In  emem  Mal  genügend  zu  ätzen.   Da  der  Seitenstrang 
sehr  empfindlich  ist,  so  muss  man  eine  20procentige  Lösung  zwei- 
mal einpinseln.    Die  Galvanokaustik  erzeugt  auch  manchmal  recht 
unbequeme  Verwachsungen  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren 
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Pliaryiixwand.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  so  dicke  Stränge 
meistens  mit  einem  kleinen  scharfen,  dem  TßAUTMANN'schen  ähn- 
lichen Löffel  (Fig.  108  &,  Seite  248),  oder  noch  besser  mit  der 
HEEYNG'schcn  Doppelkürette  an  geradem  Ansatz,  Fig.  97  e,  Seite  184, 
operirt.  Dies  Verfahren  ist  nicht  schmerzhafter  als  die  galvano- 
kaustische Ätzung,  wohl  aber,  wie  mir  scheint,  wirksamer.  Da 
man  mit  dem  scharfen  Löffel  nur  das  Krankhafte  wegbringen 
kann,  so  ist  seine  Anwendung  gefahrlos,  vor  der  Kürettage  ver- 
gewissert man  sich  indessen,  ob  nicht  die  Seite  19  geschilderte  starke 
Ai-terie  neben  dem  Seitenstrang  vorhanden  ist;  in  jedem  Falle  aber 
muss  man  mit  der  Behandlung  über  dem  Gonstridor  superior  be- 
ginnen. Die  völlige  Heilung  dauert  nach  allen  Behandlungsarten 
drei  bis  vier  Wochen,  und  so  lange  müssen  grössere  Stimman- 
strengungen unbedingt  untersagt  werden.  Bei  der  Nachbehandlung 
ist  auch  hier  in  den  ersten  zwei  Tagen  flüssige,  kalte,  dann  aber, 
solange  die  Schmerzen  dauern,  breiige  Nahi'vmg  zu  empfehlen, 
da  die  Nachschmerzen  nicht  unbedeutend  sind. 

Sind  die  Gaumenmandeln  der  Sitz,  und  dadurch  wohl  auch 
wieder  die  Ursache  eines  chronischen  Eachenkatarrhs,  so  müssen 
dieselben  in  spezielle  Behandlung  genommen  werden,  indem  man 
sie  entweder  mit  Schlitzung  oder  Kürette  behandelt  oder  ganz 
herausnimmt.  Die  nähere  Beschreibung  davon  siehe  in  dem 
folgenden  Abschnitte.  In  den  gelinderen  Fällen  genügt  es  auch 
manchmal,  die  Lakunen  mit  starker  LuGOL'scher  Lösung  oder  Jod- 
tinktur mittelst  der  Fig.  20,  Seite  118  abgebildeten  Hakensonde 
auszupinseln,  deren  Ende  man  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
mit  Watte  umwickelt.  Der  zwischen  Mandel  und  Zunge  liegende, 
oft  schmerzhafte  Wulst  wird  durch  adstringii'ende  oder  ätzende 
Mittel  behandelt. 

Wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  halte  ich  die  Wegnahme  einer 
hypertrophischen  Uvula,  die  Kiotomie,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
für  nothwendig.  Bei  der  Ausführung  derselben  fasst  man  das 
Zäpfchen  mittelst  einer  langen  Hakenpincette,  Fig.  109,  und  schneidet 


Fig.  109. 


es  mit  der  CooPER'sciien  oder  besser  mit  meiner  senkrecht  geboge- 
nen Scheere,  Fig.  110,  ab.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  kühler, 
weicher  Nahrung,   so   lange   als  die  Schluckschmerzen  dauei'n, 
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Fig.  110. 


also  meist  während  zweier  Tage,  und  ia  desinflcirenden,  kalten 
Gui'gelungen  bis  zu  der  Heilung. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Mundhöhle  sind  ganz 
besonders  auch  die  Ursachen  desselben  zu  berücksichtigen  und 
möglichst  zu  beseitigen.  Es  ist  bekannt,  dass  Quecksilber  häufig 
zu  Stomatitis  Anlass  giebt,  weniger  bekannt,  dass  auch  Bismuth 
dieselbe.  Wii-kung  hat.  Gatjcher  hat  4  Fälle  beschi-ieben,  in 
denen  sich  nach  dem  Aufstreuen  des  Pulvers  auf  Wunden  eine 
Stomatitis  einstellte,  die  bis  zu  Geschwürsbildung  und  in  einem 
chronischen  Falle  bis  zu  allgemeiner  Kachexie  und  Albuminurie 
führte.  Eiternde  Zahnwurzeln,  schlechte  Zähne,  letztere  dann  ganz 
besonders,  wenn  sie  durch  scharfe  Zacken  in  der  Schleimhaut 
Ulcerationen  hervorgerufen  haben,  müssen  behandelt  werden. 
Ebenso  sind  die  an  den  Zähnen  befindlichen  Kalkablagerungen 
zu  entfernen  und  die  Zähne  selbst  mit  einer  je  nach  Umständen 
möglichst  harten  Zahnbürste  täglich  zweimal  zu  reinigen.  Ich 
habe  als  bestes  Mittel  hierfür  die  unter  dem  Namen  Odontine  oder 
Sarg's  Kalodont  gebräuchlichen  Zahnseifen  gefunden.  Die  so  sehr 
beliebten  Zahnpulver  aus  Kalk  oder  Goncha  praeparata  geben  leicht 
zu  vermehrter  Kalkablagerung  an  den  Zähnen  Anlass.  Wenn  das 
Zahnfleisch  sehr  gelockert  ist,  so  eignen  sich  Adstringentien : 
Tr.  Batanh.  und  Myrrh.  ana.  oder  Alaun  oder  Tannin  und  Glycerin 
1  =  10,  Tinct.  Gatechu,  Tinct.  Gallarum  zum  Pinseln  oder  das  Ein- 
streichen kleiner  Mengen  von  Jodtinktur  mittelst  eines  Zahnstochers 
zwischen  Zahnfleisch  und  Zähne.  Recht  zweckmässig  sind  ebenso 
die  unter  „Örtliche  Behandlung",  Seite  153,  angegebenen  Mittel 
von  Kaczorowskt. 

Bei  leichteren  Graden  und  als  Nachbehandlung  nach  Anwendung 
stärkerer  Lösungen  sind  die  leicht  alkalischen  oder  desinflcirenden 
Mundwässer  zu  empfehlen,  besonders  das  Natr.  bihorac,  Kali  chlor., 
Ac.  boric.  in  schwachen  Lösungen  (l°/o,  höchstens  2°/(j)  Thymol 
1:3000,  Chromsäure  0,2—0,5:100. 
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Einer  besonderen  Behandlung  bedarf  in  der  Regel  die  Ver- 
grösserung  der  Follikel  an  der  Zungenwurzel,  deren  Beschreibung 
sich  in  dem  folgenden  Abschnitt  über  Mandeln  befindet,  wo  auch 
die  Mycos-is  pliaryngis  besprochen  werden  wii-d. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs  des  Kehlkopfs 
niuss  nach  dem,  was  ich  über  den  Zusammenhang  desselben  mit 
den  Erkrankungen  der  Nase  und  namentlich  des  Nasopliarynx 
gesagt  habe,  eigentlich  in  der  Eegel  mit  der  des  letzteren  be- 
ginnen. Die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  wird  sich  in  vielen  Fällen 
dann  von  selbst  verlieren.  Man  wird  aber  natürlich  damit  nicht 
immer  auskommen,  sondern  noch  eine  besondere  örtliche  Behand- 
lung anwenden  müssen.  Ich  fange  dieselbe  in  leichten  Graden 
gewöhnlich  mit  Einblasung  von  Kalomel  (siehe  über  dessen  An- 
Avendung  Seite  177)  an,  besonders,  solange  die  Reizimg  eine 
etwas  stärkere  ist,  und  gehe  nach  deren  Nachlass  erst  zu  ad- 
stringirenden .  Mitteln  über,  wobei  es  meistens  genügt,  die- 
selben alle  zwei  Tage  anzuwenden.  Unter  den  adstringü-enden 
Mitteln  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  das 
Sozojodolzink  1  : 10  oder  1 : 5  Sacch.  lad.  verwendet,  wovon 
ich  jedesmal  etwa  so  viel  wie  eine  Erbse  einblase,  während 
der  Phonation  oder  der  Inspiration,  je  nach  dem  Sitz  der  Er- 
krankung. 

In  sehr  seltenen  Fällen  wii'd  man  genöthigt  sein,  noch  stärker 
adstringirende  Mittel  anzuwenden,  z.  B.  Adä.  tannid  et  gallid  ana. 
in  der  Menge  einer  Erbse  Anfangs  nach  vorherigem  Einblasen 
von  Kokainpulver.  Viele  Kollegen  ziehen  die  Piuselmig  mit  ad- 
stiingii-enden  Lösungen,  namentlich  Tannin-Glycerin  10°/„,  Arg. 
nitr.  1  :  20  bis  1 : 5  u.  A.  vor.  Für  den  Kranken  und  den  Anfänger 
ist  entschieden  das  Einblasen  des  Pulvers  leichter  und  für  den 
Kranken  angenehmer.  Bei  sehr  hartnäckiger  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Stimmlippen  ist  schon  von  Labus  und  jetzt  von  Keause 
eine  örtliche  Blutentziehung  empfohlen  worden;  Labus  wollte  die 
Schleimhaut  abkratzen  (Scorticamento).  Ich  benutze  zu  dem 
Zwecke  das  Fig.  98  e  Seite  185  cibgebildete  Instrument. 

Auch  im  Kehlkopf  ist  es  bei  der  trockenen  Form  besonders 
wichtig,  die  auf  der  Schleimhaut  haftenden  harten  oder  zähen 
Krusten  zu  beseitigen  bevor  man  die  Medikamente  anwendet.  Man 
kann  dies  durch  Einspritzung  von  lauem  Wasser  oder  einer  schwachen 
Lösung  von  Kokain  oder  einer  solchen  von  Kali  cMoricum  bewii*ken. 
Sehr  zweckmässig  hat  sich  mir  auch  eine  Lösung  vonEm'ophen  in  Ol. 
amygd.  dulc.  1 : 10  bewährt.  Man  spritzt  die  öligen  Lösungen  mittelst 
der  Spritze  Fig.  III  während  des  Phonü-ens  in  den  Kelilkopf  ein 
und  lässt  den  Kranken  nach  einigen  Minuten  husten,  worauf  sich 
dann  die  Krusten  in  der  Regel  leicht  lösen,  sonst  muss  man  das 
Verfahren  wiederholen.  Oft  genügt  schon  das  wiederholte  Weg- 
wischen der  Krusten  mittelst  einer  geölter  Wattesonde  in  wenigen 
Tagen  zur  vollständigen  Heilung,  sonst  blase  man  Sozojodolzink  ein. 
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Dieselben  Mittel  wird  man  bei  der  Laryngitis  haemorrliagica  be- 
nützen, abgesehen  davon,  dass  natürlich  bei  ihr  ebenfalls  das 
Cavum  zu  beachten  ist. 


Fig.  III. 


Die  auf  die  äussere  Haut  ableitenden  Mittel  kann  man  bei  dem 
chronischen  Katarrh  entbehren.  Ich  möchte  im  Gegentheil  davor 
warnen,  Avochenlang  Priessnitz'sche  Umschläge  machen  zu  lassen. 

In  allen  Formen  des  chronischen  Katarrhs  halte  ich  die  An- 
wendung der  Mineralwasser  für  sehr  vortheilhaft,  wie  dies  früher 
schon  auseinandergesetzt  wurde.  Bei  dem  chronischen  Katarrh  des 
Kehlkopfs  kann  man  da  auch  noch  laue  oder  kalte  Inhalationen 
der  betreffenden  Mineralwasser  hinzufügen.  Der  Kranke  setzt 
die  im  Bade  begonnene  Inhalationskur  vortheilhaft  auch  zu  Hause 
noch  fort.  In  der  Regel  wh-d  man  dazu  Salmiak-  und  Kochsalz- 
lösung verwenden,  ganz  Tbesonders  auch  bei  der  trockenen  Form, 
doch  halte  ich  die  Einathmung  nur  für  ein  gutes  Unterstützungs- 
mittel der  Kur.  Heilen  wird  man  erheblichere  Fälle  von  chroni- 
schem Katarrh  damit  allein  nicht. 

Innerlich  kann  man  bei  dem  Kehlkopfkatarrh  auch  ApomorpUn 
oder  Ammon.  mur.  mit  Tart.  stibiat.  in  Lösung  anwenden  und,  wenn 
der  Hustem-eiz  ein  erheblicher  ist,  ein  Narkotikum  (Pulvis  Doveri 
0,10—0,30,  Morph,  mur.  0,005—0,02,  Godein  0,01—0,03  pro  closi) 
hinzufügen.  Eine  Loslösung  der  Krusten  ist  bei  der  trocknen 
Form  auch  hier  bisweilen  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkali  oder  Pilocarpin  zu  erzielen. 

Die  kleinen  katarrhalischen  oder  traumatischen'  Geschwürchen 
an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  oder  an  den  Processus  vocales, 
sowie  die  Eöthung  und  Schwellung  der  Hinterwand  müssen  zu- 
weilen noch  besonders  behandelt  werden,  wenn  sie  der  einfachen 
adstringirenden  Behandlung  nicht  weichen  wollen.  Ich  bestreiche 
sie  nach  vorheriger  Kokainisirung  mit  einem  an  eine  vorn  rauhe 
Kehlkopfsonde  angeschmolzenen  Knöpfchen  von  Lapis  miiigatus, 
entweder  die  Hinterwand  im  Ganzen  oder  die  Geschwürchen 
möglichst  nur  allein;  oft  hört  danach  ein  heftiger  Hustenreiz 
sofort  auf. 

Die  pachydermische  Form  verlangt  meistens  eine  etwas  ein- 
greifendere Behandlung,  denn  nach  meiner  Erfahrung  hat  sich 
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der  von  andere»  Seite  empfohlene  Gebrauch  von  Jodkali  nicht 
bewflhrt.  Man  kann  zunächst  versuchen,  mit  den  adstringirenden 
Mitteln  die  entzündliche  Kcjizung  um  die  Pachydermie  zu  mildern, 
wird  aber  bei  der  schwieligen  Form  an  den  Processus  vocales  und 
ebenso  bei  den  Pachydermien  der  Hinterwand  häufig  zu  Milchsäure 
übergehen  müssen.  Man  nimmt  dazu  eine  nicht  zu  dicke  Watte- 
sonde und  öOprocentige  Milchsäure  und  reibt  nach  Kokainisirung 
die  erkrankten  Stellen  recht  energisch  ein.  Solange  die  entzünd- 
liche Reizung  danach  dauert,  sollte  absolutes  Stillschweigen 
beobachtet  und  möglichst  auch  nicht  geräuspert  werden.  Die 
Milchsäureeim-eibung  wird  man  meist  mclu-fach  wiederholen  müssen. 
In  der  Zwischenzeit  kann  man  dann  wieder  die  Adstringentien 
anwenden.  Bei  dieser  Form  ist  es  ganz  besonders  wichtig,  dass 
man  beim  Einblasen  der  Pulver  den  Augenblick  des  Einathmens 
benutzt,  während  die  Processus  vocales  von  einander  entfernt  sind 
und  die  Hinterwand  entfaltet  ist.  Sind  die  pachydermischen  Ver- 
dickungen irgend  erheblicher,  so  wird  man  die  Behandlungsdauer 
wesentlich  abkürzen  oder  überhaupt  nur  zu  einer  Heilung  gelangen 
können,  wenn  man  die  hervorragenden  Theile  entweder  durch  den 
Galvanokauter,  Chromsäure  oder  Trichloressigsäure  zerstört,  oder 
sie,  was  ich  in  der  letzten  Zeit  vorgezogen  habe,  mittelst  der 
senkrecht  fassenden  Doppelküi-ette  (Fig.  97a  Seite  184),  oder  einer 
scharfen  Kehlkopfzange  (Fig.  91  oder  93)  abträgt.  Ich  mache  in- 
dessen diese  Operation  besonders  an  den  Processus  vocales  nicht, 
wenn  sich  der  Kranke  nicht  verpflichtet,  so  lange  absolut  nui- 
schriftlich  zu  verkehren,  bis  die  Heilung  vollendet  ist,  wozu 
meistens  4 — 6  Wochen  nöthig  sind.  Hält  der  Kranke  diese  Vor- 
schrift genau  ein,  was  doch  sehr  viele  gewissenhaft  thun,  so  kann 
man  sicher  auf  eine  Heilung  rechnen.  Ein  Misserfolg  der  Behand- 
lung liegt  ausschliesslich  daran,  dass  der  Kranke  spricht. 

Die  Fälle  des  auf  den  Ventrikel  beschränkten  Katarrhs  be- 
handele ich  mit  Sodener  Wasser  und  Tanninpulver,  welches  ich 
nach  Kokainisirung  des  Kehlkopfs  schräg,  möglichst  von  der  Seite, 
während  des  Phonii-ens  in  den  Ventrikel  einblase. 

Hat  die  langdauernde  Entzündung  des  Kehlkopfs  zu  einer 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  der  Stimmlippen,  sei  es  dui'ch 
Verfettung  der  Muskeln,  sei  es  durch  Infiltration  zwischen  die 
Fasern  derselben,  geführt,  so  wird  man  zweckmässiger  Weise 
eine  Behandlung  derselben  mittelst  der  Induktionselektricität  oder 
des  Konkussors  nachfolgen  lassen,  allein  oder  unter  gleichzeitigem 
Gebrauch  von  Strychnin,  0,001  ein  bis  zwei  Mal  täglich,  in  Pillen 
oder  subkutan  oder  als  Tinct.  sem.  strychn.  drei  Mal  täglich  fünf 
bis  acht  Tropfen.  Auch  sind  solche  Störungen  nach  Ablauf  der 
Entzündung  recht  gut  durch  passende  Singübungen  zu  bessern, 
Singen  von  Tonleitern,  etwa  drei  Mal  täglich  fünf  Minuten  lang, 
wobei  aber  auf  die  Tonbildung  während  der  Exspu'ation  durch 
Singen  des  Tones  „hä"  oder  „hi"  oder  von  Wörtern,  die  mit  den 
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Seite  74  genannten  Konsonanten  beginnen,  besonders  Werth  zu 
legen  ist. 

Erstreckt  sich  der  chronisclac  Katarrh  auf  die  Luftröhre,  so 
kann  man  auch  hier  häufig  durch  Einblasen  von  adstringirenden 
Pulvern  während  der  Inspii-ation  günstig  auf  die  Schleimhaut  ein- 
wii'ken.  Es  gilt  dies  ganz  besonders  in  den  Fällen  der  Ozaena 
trachealis.  Nachdem  man  vorher  durch  Einblasung  von  Kokain- 
pulver die  Krusten  in  der  Trachea  entfernt  hat,  bläst  man  Sozo- 
jodolzink  1:10  ein  und  geht  nur  sehr  allmählich  zu  stärkeren 
Mischungen  oder  anderen  Adstringenticn  über.  Icli  habe  einen 
Fall  über  ein  halbes  Jahr  behandelt,  ausschliesslich  mit  Tannin 
mid  Äcid.  gallar.  ana.  und  die  Jahre  lang  bestandene  Erkrankung 
erelieilt.  Bei  mehreren  Kranken  mit  Stenose  im  oberen  Tlieil,  in 
welchem  sich  Krusten  abgelagert  hatten,  habe  ich  dieselben 
tlurch  Einspritzen  von  Europhenöl  entfernt,  danach  durch  Sozojodol- 
zink  rasche  Heilung  erzielt. 


Schmidt,  Krankhei  ton  der  oberen  Luftwege.   2,  Aufl. 
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11.  Die  Erkrankungen  der  vier  Mandeln. 


Nach  dem  Bau  und  der  Lage  der  Gaumen-  und  Rachen- 
mandeln ist  es  gar  nicht  zu  erstaunen,  dass  sie  so  häufig  Ein- 
gangspforten für  pathogene  Mil<;roben  sind;  sie  besitzen  in  den 
Fossulae  der  Graumen-  und  den  Spalten  der  Rachenmandel  förm- 
liche Brutöfen  für  dieselben.  Besonders  geeignet  dafür  sind  die 
zerklüfteten  Glaumenmandeln,  in  deren  Grübchen  sich  immer  ein, 
durch  die  gleich  zu  erwähnenden  Mandelpfröpfe  unterhaltener  Reiz- 
zustand fi^ndet.  Sie  enthalten  nämlich  stets  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  noch  unbekannte  Ursachen  eine 
höhere  Virulenz  annehmen  und  dann  an  mancherlei  Krankheiten 
Schuld  tragen.  Für  die  eitrigen  Processe,  "nie  die  Peritoiisillitis, 
die  gefährliche  Pharyngitis  phlegmonosa  infediosa  acuta  Senatoe's  ist 
das  ganz  begreiflich,  da  die  Stellen,  wo  sie  auftreten,  in  dü-ekter 
Lymphbahnverbindung  mit  den  Mandeln  stehen.  Schwieriger 
wird  die  Erklärung,  wenn  die  Mikroben  die  Drüsen  zu  passieren 
haben.  Buschke  hat  in  mehreren  Fällen  von  Osteomyelitis 
die  Eingangspforte  für  die  Mikroorganismen  in  den  Mandeln 
gesucht;  er  fand  in  ihnen  und  im  Blute  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken; es  ist  ferner  bekannt,  dass  man  in  den  Mandeln  nicht 
selten  Tuberkelbacillen  gefunden  hat.  Nach  den  im  Institut  für 
Infektionskrankheiten  gemachten  Untersuchungen  haben  wii'  in 
den  Mandehi,  namentlich  in  der  Rachenmandel,  die  Eingangspforte 
für  eine  Anzahl  von  Krankheiten  zu  suchen,  so  für  den  Bheuma- 
tismus  acutus  und  für  manche  Fälle  von  sogenamiter  kryptogener 
Pyämie.  Es  ist  nach  meiner  Erfahrung  sehr  wahrscheinlich,  dass 
chronisch  entzündete  Mandeln,  besonders  die  durch  Mandelpfröpfe 
im  Reizzustand  erhaltenen,  eine  für  den  Diphtheriebacillus  mehr 
geeignete  Haftstelle  abgeben,  als  gesunde  mit  dickem,  festem  Epithel. 
Ein  Theil  der  bei  Diphtherie  beobachteten  Immunität  dürfte  auf 
den  Mangel  eines  geeigneten  Brutofens  zurückzuführen  sein. 

Ich  habe  es  für  praktisch  gehalten,  die  Erkrankungen  der 
Mandeln  mit  Ausnahme  der  Diphtherie,  welche  zu  den  zweifellosen 
Infektionskrankheiten  gehört,  und  der  Neubildungen  hier  im  Zu- 
sammenhang zu  besprechen,  weil  sie  doch  eine  Gruppe  für  sich 
bilden  und  auch  die  Ähnlichkeit  der  verschiedenen  Formen  theil- 
weise  so  gross  ist,  dass  es  schwierig  wäre,  sie  zu  trennen. 


Akuto  Mandelentzündung. 
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Die  iikiite  Mandelentzündung-  habe  ich  als  Theilerscheinung 
des  akuten  Katarrhs  schon  erwähnt.  Sie  theilt  das  ätiologische 
Moinrnt  der  Erkältung  mit  dem  akuten  Katarrh;  betreflFs  der  Rolle, 
welche  die  pathogenen  Mikroorganismen  dabei  spielen,  siehe 
Seite  98.  Durch  die  neueren  bakteriologischen  Forschungen  hat 
sich  nämlich  herausgestellt,  dass  die  verschiedensten  Mikroorganis- 
men Scliuld  an  akuten  Entzündungen  sind,  dass  nicht  nur,  wie 
begreiflich,  dev  Streptococcus  ptjogenes  (Tutel  Y  Fig.  5)  und  gelegent- 
lich auch  der  Staphylococcus  aureus  (Tafel  V  Fig.  6)  und  albus  ge- 
funden werden,  sondern  in  vielen  Fällen  auch  das  Bakterium  coli 
(Tafel  VI  Fig.  1),  dessen  Bedeutung  für  eiternde  Processe  immer 
mehr  anerkannt  wird,  und  der  Pneumokokkus.  Ausser  den  ge- 
nannten Bacillen  kommen  auch  noch  die  Löfflee' sehen  Diphterie- 
bacillen  als  Entzündungserreger  in  Frage,  besonders  bei  den 
Formen,  die  wir  bisher  als  Angina  lacunaris  bezeichneten. 

In  England  und  in  Frankreich  wurde  schon  seit  langer  Zeit 
eine  Form  von  akuten  Anginen  ätiologisch  dem  Rheumatismus 
und  der  Gicht  zugeschrieben.  In  Deutschland  verhielt  man  sich 
dieser  Ursache  gegenüber  bisher  mehr  ablehnend.  Neuerdüigs 
mehren  sich  aber  Beobachtungen,  wie  z.  B.  die  von  Georg  Meter 
in  Berlin,  der,  wie  vor  ihm  schon  FLETCHEB-lNaALS,  Thorner,. 
Hareison  Allen,  Hinkel,  Roos  und  Stjchanneck  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Ayigina  acuta  mit 
Gelenkschmerzen,  besonders  aber  auch  mit  Bheumatismus  acutus 
beschrieben  haben.  Suchanneck  sieht  in  der  Gelenkentzündung  eine 
direkte  Metastase  durch  Embolie  oder  durch  sekretorische  Processe, 
die  es  den  Mikroorganismen  ermöglichen,  in  die  Gelenke  einzu- 
dringen; nach  seiner  Ansicht  genügt  schon  die  Nachbarschaft  der 
Mikroben,  um  in  den  Gelenken  Exsudate  hervorzurufen.  Danzi&ee 
hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  durch  viele  Jahre  jedem 
Gichtanfall  eine  akute  Mandelentzündung  vorherging,  die  in  der 
Heftigkeit  dem  Gichtanfall  entsprach  und  solange  dauerte,  als 
noch  ein  Gelenk  befallen  war.  Mackenzie,  sowie  Löei  erwähnen, 
dass  dem  Gichtanfall  zuweilen  eine  akute  Pharyngitis  voraus- 
gehe, aber  mit  dem  Auftreten  der  Gelenkschmerzeh  verschwinde. 
Da  Costa  nimmt  das  Bestehen  einer  Angina  rheumatica  oder  lithaemica 
an;  sie  komme  bei  starken  Essern  mit  ungenügender  Bewegung 
vor,  die  neben  erblicher  Gichtbelastung  an  Schwindel,  Migräne 
und  Neuralgien  litten  imd  deren  Harn  einen  sehr  reichlichen 
Gehalt  an  Harnsäure  zeige.  Er  empfiehlt  zu  ihrer  Beseitigung 
direkt  eine  Gichtdiät:  vegetabilische  Kost  mit  Vermeidung  von 
Zucker  und  Alkohol,  daneben  Salol  und  Piperazin. 

Eine  Angina  follicularis  findet  sich,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
so  selten  nach  Ätzungen  oder  sonstigen  Operationen  in  der  Nase 
und  zwar  doch  zu  oft,  als  dass  wir  nicht  eine  Infektion  von  den 
behandelten  Stellen  aus  annehmen  müssten.  Die  Inkubation  dauert 
bei  diesen  Fällen  ebenfalls  zwei  bis  drei  Tage.    B.  Feänkel  hat 
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beobachtet,  dass  sie  durch  die  Vermittlung  des  Lymph-  oder 
Blutstroms  entstehe,  bei  einzelnen  Menschen  nach  jedem  EinLn-iff 
in  der  Nase  vorkomme  und  sicli  auch  durch  die  genaueste  Asepsis 
der  Instrumente  nicht  vermeiden  lasse. 

Die  Erscheinungen  der  A^igiiia  tonsillaris  acuta  sind  so 
bekannt,  dass  Ich  micli  nicht  lange  damit  aufzuhalten  brauche. 
Sie  beginnt  fast  ausnahmslos  mit  Fieber,  das  wohl  auch  für  kurze 
Zeit,  besonders  im  Anfang  und  bei  Kindern  einen  recht  heftigen 
Grad  erreichen  kann,  es  tritt  dann  unter  Schluckschmerzen, 
Eöthung  und  Schwellung  der  Gaumenmandeln  auf.  Ist  Stechen 
nach  dem  Ohr  dabei  vorhanden,  so  nimmt  wahrscheinlich  die 
Rachenmandel  an  der  Entzündung  Theil,  sie  und  die  Zungentonsille 
Averden  wohl  selten  ganz  unbetheiligt  an  der  Angina  sein.  Bei 
von  Natur  grossen  Mandeln  kann  die  Schwellung  so  bedeutend 
werden,  dass  die  Athmung  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 
ScHÄFFEE  und  DoNAiiiES  waren  jeder  einmal  genöthigt,  deswegen 
die  Tracheotomie  zu  machen.  Bei  der  Angina  tonsillaris  acuta  ist 
die  Gaumenmandel  nur  geröthet,  man  sieht  keinerlei  weisse  Flecken. 
Waren  aber  vorher  schon  Mandelpfröpfe  vorhanden,  so  drücken  sich 
diese  durch  die  Schwellung  oder  durch  sekretorische  Vorgänge  in 
der  Tiefe  der  Fossulae  an  die  Oberfläche  der  Mandel,  es  zeigen  sich 
in  den  Mündungen  oder  dieselben  etwas  überragend  weissgelbliche, 
mehr  rundliche  Pfropfe,  die  gewöhnlich  erst  nach  ein  bis  drei  Tagen 
ausgestossen  werden.  Derselbe  Vorgang  kann  gelegentlich  auch 
einmal  bei  einer  beginnenden  Diphtherie  stattfinden  und  die  makro- 
skopische Diagnose  sehr  erschweren.  Noch  schwieriger  wii-d  die 
Deutung  des  Bildes  bei  katarrhalischer  Angina,  wenn,  vrie  ich 
es  wiederholt  gesehen  habe,  vorher  schon  ein  Zusammenfliessen 
mehrerer  Pfropfe  stattgefunden  hat.  Da  überlagert  die  ent- 
zündete Schleimhaut  der  Mandel  den  Rand  der  mitunter  doch 
1 — 1,5  cm  grossen  Pfropfe;  man  sieht  dann  eine  weissgelbe  Masse 
in  der  entzündeten  Schleimhaut  und  das  Bild  der  Diphtherie  ist 
fertig.  Es  sind  dies  aber  doch  immer  Ausnalnnefälle,  deren  richtige 
Beurtheilung  eigentlich  nur  gelingt,  wenn  man  den  Hals  vorher 
gekannt  hat,  oder  mitunter  auch  durch  den  weiteren  Verlauf. 
Man  wird  die  Angina  acuta,  bei  der  sich  die  Pfropfe  in  den 
Mündungen  der  Fossulae  zeigen,  der  veränderten  Benennungen 
wegen,  jetzt  als  Angina  fossularis  bezeichnen  dürfen.  Sie  ist  weder 
übertragbar,  noch  gefährlich  und  geht  meist-  iii  Avenigen  Tagen 
vorüber,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Es  kann  bei  ihr  höchstens 
noch  zu  einer  Peritonsillitis  kommen,  wenn  man  nicht  annehmen 
will,  dass  es  das  erste  Stadium  der  Peritonsillitis  war,  welches  unter 
dem  Bilde  der  Angina  die  Pfröpfe  herausgetrieben  habe. 

In  einigen  Ausnahmefällen  sollen  zAvar  Gaumensegellähmungcn 
auf  Angina  fossularis  gefolgt  sein,  doch  wäre  es  da  immerhin 
möglich,  dass  eine  Verwechslung  mit  der  Angina  lacttnaris 
stattgefunden   hätte.     Schwerer    verlaufende   Fälle   gehören  zu 
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den  grüssten  Ausnahmen,  nur  Sendtner  berichtet  aus  München, 
dass  dort  unter  167  Fällen  zwei  tödtlich  geendet  hätten.  Kiemann 
und  Petersen  haben  Todesfälle  bei  solchen  Kranken  gesehen, 
bei  welchen  auf  eine  Angina  acuta  simplex  eine  phlegmonosa  folgte 
und  durch  diese  der  Tod  an  Pyämie  herbeigeführt  wurde. 
Der  Strepotococcus  pyogenes,  den  man  bei  dieser  wie  bei  der  folgen- 
den Form  immer  findet,  wird  eben  unter  uns  noch  nicht  be- 
kannten Umständen  plötzlich  vh'ulenter.  Da  er  auch  die  Ursache 
des  Erysipels,  der  Puerperal-  und  sonstiger  eitriger  Elrankheiten 
bildet,  so  ist  es  gar  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Angina  acuta 
in  Hospitälern  öfter  mit  den  genannten  Krankheiten  zusammen 
epidemisch  auftritt. 

Eine  dritte  Form,  die  Angina  lacunaris,  die  man  früher  hier- 
lier  gerechnet,  gehört  nach  neueren  Beobachtungen  zur  Diphtherie. 
Es  verbergen  sich  unter  dem  Bilde  derselben  zwei  wesentlich 
verschiedene  Formen,  bei  deren  einer  man  bakteriologisch  nur 
Streptokokken  findet,  die  sogenannte  Streptokokkenangina, 
während  sich  bei  der  anderen,  von  ihr  makroskopisch  oft  gar 
nicht  zu  unterscheidenden,  der  LöFELEB'sche  Bacillus  züchten 
lässt,  weshalb  wii-  diese  Kranken  zu  den  mit  Diphtherie  Be- 
hafteten zählen  müssen.  In  dem  betreifenden  Abschnitt  werden 
beide  Formen  noch  eingehender  besprochen  werden. 

Ich  will  hier  nur  noch  anführen,  dass  die  Flecken  der 
Streptokokkenangina  sich  in  der  Eegel  auf  die  Mündungen  der 
Fossulae  beschränken,  selten  darüber  hinausgehen  oder  zusammen- 
fiiessen.  Die  kleinen  Membranen  sind  weissgelb  oder  kanarien- 
gelb, flach,  nicht  rundlich,  wie  die  Mandelpfröpfe.  Der  infektiöse 
Charakter  der  Krankheit  zeigt  sich  in  dem  ganzen  Verlaufe,  in 
der  zwei-  bis  viertägigen  Inkubation,  in  dem  Auftreten  mit  einem 
Schüttelfrost,  dem  cyklischen  Verlauf  des  Fiebers  dem  Abfall 
unter  der  Form  einer  Krisis  und  der  hie  und  da  beobachteten 
Älilzschwellung.  Die  Krankheit  hinterlässt  fast  immer  eine  grosse 
Hinfälligkeit  und  hat  mitunter  Lähmungen  im  Gefolge;  sie  tritt 
epidemisch  auf,  namentlich  als  Hausepidemie. 

Ähnliche  Bilder  kommen  noch  bei  Herpes  und  Pemphigus 
vor,  doch  unterscheiden  sich  diese  immer  leicht  durch  die  noch 
Ijestehenden  Blasen  oder  durch  die  Vertiefung,  die  nach  dem 
Platzen  derselben  zurückbleibt,  und  durch  ihren  in  der  Regel 
ausserhalb  der  Grübchenmündungen  befindlichen  Sitz. 

Die  Rachentonsille  betheiligt  sich  anscheinend  nur  an  der 
Angina  acuta,  Mandelpfröpfe  habe  ich  in  ihr  niemals  gesehen. 
Es  wäre  wohl  denkbar,  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  auch 
von  der  fossulären  Form  ergriffen  wird,  allein  bei  akuten  Ent- 
zündungen pflegt  die  Empfindlichkeit  gegen  die  Untersuchung  so 
gesteigert  zu  sein,  dass  man  selten  dazu  kommt,  sie  auszuführen. 
In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  welche  ich  rhinoskopirt 
habe,  konnte  ich  keine  Andeutungen  entdecken.    Ebenso  verhält 
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sich  die  Zungenmandel.  Sie  geht  unter  der  Entzündung  der 
anderen  Mandehi  mit,  ohne  in  der  Regel  Erscheinungen  zu  machen, 
die  uns  nöthigen  könnten,  ihr  eine  besondere  Beachtung  zu  schenken. 
Die  in  ihr  beobachteten  weissen  Pfröpfe  sind  wohl  mehr  zu  den 
Eetentionscysten  mit  breiigem,  eingedicktem  Inlialt  zu  rechnen. 

Nach  dem  Gesagten  brauche  ich  über  Prognose  und  Ver- 
lauf nichts  weiter  hinzuzufügen.  Eine  exakte  Diagnose  wird 
nur  durch  die  bakterielle  Untei-suchung  zu  machen  sein.  Die 
Abwesenheit  von  Diphtherielmcillen  darf  man  aber  nicht  unliedingt 
als  beweisend  betrachten,  da  sie  auch  bei  wirklicher  Diphtherie 
in  60  —  80  Procent  der  Fälle  nicht  gefunden  werden. 

Die  Behandlung  der  akuten  einfachen  Angina  besteht,  nach 
der  üblichen  Weise,  im  Gurgeln  von  Alaunlösung,  man  nehme 
sie  aber  nicht  zu  schwach,  einen  EsslöfiPel  gestossenen  Alaunpulvers 
auf  ein  viertel  Liter  Wasser,  kalt  zu  gurgeln ;  des  Geschmacks  wegen 
kann  man  etwas  Himbeersaft  zufügen.  Menschen,  die  ihr  Eecept 
gern  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen,  verschreibe  ich  eine 
entsprechende  lOprocentige  Lösung  mit  einem  Corrigens  aus  der 
Apotheke.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  BERGMANN'schen  Kau- 
pastillen, 6 — 10  pro  Tag,  ebenfalls  recht  gut.  Sie  werden  15  bis 
20  Minuten  gekaut  und  dann  ausgespien.  Hingston  Fox  empfiehlt 
einmaliges  Pinseln  mit  einer  zehnprocentigen  Kokainlösung  als 
Abortivmittel;  das  wäre  ein  ebenso  einfaches  wie  angenehmes 
Mittel;  vielleicht  kommt  es  darauf  an,  dass  man  es  im  richtigen 
Augenblick  anwendet? 

Die  Angina  fossularis  wird  man  gerade  so  behandeln  können. 
Sie  heilt  aber,  meiner  Erfahrung  nach,  schneller  mit  einer 
öprocentigen  Kaliumchloricumlösung ,  die  man  kleine  Kinder 
5  grammweise,  grössere  10  und  Erwachsene  16  grammweise  stünd- 
lich gui'geln  lässt;  alle  zwei  Stunden  lasse  man  dieselbe  Menge 
auch  schlucken;  ganz  kleine  Kinder  lässt  man  das  Mittel  natürlich 
nur  schlucken.  Einen  beginnenden  Fall  bei  Erwachseneu  oder 
bei  sehr  gut  haltenden  Kindern  kann  man  in  seinem  Verlauf  durch 
Pinseln  mit  einer  öprocentigen  Lösung  von  Chinolin  günstig  be- 
einflussen. Ich  wende  sie  aber  nur  bei  solchen  an,  da  bei  un- 
ruhigen Kranken  sich  Verletzungen  der  Schleimhaut  mit  Eröffnung 
von  Lymphbahnen  nicht  immer  vermeiden  lassen. 

Die  Kost  soll  bei  der  Angina  fossularis  nicht  schwächend  sein. 
Wein  wird  man,  besonders  bei  nicht  kräftigen  Kindern,  früh 
reichen  müssen  und  die  Kost  weich,  kühl  aber  nahrhaft  wählen. 

Das  Fieber  braucht  bei  den  ersten  beiden  Formen  gar  nicht 
beachtet  zu  Averden.  Bei  der  Angina  lacunaris  lasse  ich  es  durch 
kühle  Waschungen  oder  Einwicklungen  bekämpfen,  da  die  anti- 
febrilen Mittel  bei  manchen  Menschen  eine  nicht  vorauszusehende,- 
schwächende  Wirkung  auf  das  Herz  ausüben.  Im  Übrigen  be- 
ziehe ich  mich,  in  Bezug  auf  die  weitere  Behandlung  dieser  Form 
auf  den  Abschnitt  „Diphtherie". 


Angina  leptothricia. 


263 


Ich  möchte  hier  auch  noch  die  Angina  leptothricia  besprechen, 
da  sie  häiiflg  mit  den  Mandelpfröpfen  verwechselt  wird.  Sie  ent- 
steht, wie  die  letzteren,  gar  nicht  durch  Entzündung,  sondern  durch 
eine  Ansiedlung  von  Pilzen  hauptsächlich  in  den  Follikeln  und 
traubenförmigen  Drüsen  und  ist  eine  Mykose,  die  auch  bei  sonst 
o-iinzlich  normaler  Schleimhaut  vorkommt.  Hie  und  da  ist  die- 
selbe auch  entzündet,  es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  diese  Ent- 
zündung in  ursächlichem  Verhältniss  zu  der  Leptothrix  (Tafel  VI, 
Fig.  2)  steht. 

Man  findet  diese  Pfröpfe  in  den  Gruben  der  Mandeln,  an 
den  Seitensträngen,  auf  dem  Zungengrund,  sehr  selten  auch  auf 
der  laryngealen  Fläche  des  Kehldeckels,  wo  ich  sie  zweimal 
und  an  dem  Tubenwulst,  wo  ich  sie  einmal  gesehen  habe.  Eich- 
hobst in  Zürich  zeigte  mir  einen  Fall,  in  dem  die  Pilzmassen  auf 
den  Taschenlippen  und  in  der  Luftröhre  zu  sehen  waren.  In  der 
Luftröhre  hat  sie  auch  Spiess  in  unserer  Sprechstunde  beobachtet, 
ebenso  wie  Stbübing  im  Cavum  und  Wbight  auf  dem  vorderen 
Ende  der  unteren  Muschel. 

Sie  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  Pfropfen  durch 
ilu-en  Sitz,  dui'ch  ihr  festes  Haften  und  durch  ihre  stalaktiten- 
ähnliche, palissadenartige  Anordnung  und  dadurch,  dass  sie  fast 
nur  aus  Leptothrix  und  Kalk  bestehen,  während  die  gleich  zu 
besprechenden  gewöhnlichen  Mandelpfröpfe  ausserdem  noch  Speise- 
restchen, Epithelien  und  verschiedene  Miki'o Organismen  einschliessen. 
Es  ist  noch  nicht  ganz  klar,  in  welchem  Verhältniss  der  Pilz  zu 
dem  Kalkniederschlag  steht.  Manche  nehmen  an,  dass  die  Leptothrix 
den  Kalk  aus  der  Mundflüssigkeit  abscheidet,  andere  meinen,  und 
das  scheint  mir  das  Wahrscheinlichere,  dass  der  Kalk  auch  ohne 
Vermittlung  derselben  sich  aus  dem  Speichel  absetzt,  wie  er  es  auch 
an  den  Zähnen  thut;  dort  findet  man  ihn  bekanntlich  hauptsäch- 
lich gegenüber  der  Mündung  der  Ausführungsgänge  der  Speichel- 
drüsen und  z.  B.  auch  an  den  Schneidezähnen,  die  am  wenigsten 
geeignet  für  die  Ansiedlung  von  Leptothrix  sind,  weil  sie  da 
beständig  durch  die  Zungenbewegungen  weggewischt  werden. 
Deckabt  und  Seieeet  haben  die  Leptothrix  durch  Impfung  über- 
tragen, die  Stellen  heilten  aber  nach  wenig  Wochen  von  selbst 
aus.  Nach  Kkapp  und  Mtles  soll  die  Aktinomykose  der  Mandeln 
sehr  ähnliche  Bilder  geben;  ich  habe  eine  solche  noch  nie  gesehen. 

Die  Angina  leptothricia  macht  an  und  für  sich  gar  keine  Be- 
schwerden, höchstens  psychische,  weil  „etwas  Weisses"  im  Halse  ist. 
Ich  habe  genug  Fälle  gesehen,  in  welchen  sie  von  selbst  wieder 
verschwunden  ist  und  möchte  das  fast  als  Regel  bezeichnen.  Aus 
Allem  dem  geht  hervor,  dass  das  Herauskratzen  oder  Brennen  der 
Massen,  beides  doch  ziemlich  gewaltsame  Massregeln,  schlimmer  sind, 
als  das  Übel,  und  auch  im  günstigsten  Falle  Monate  lang  angewendet 
werden  müssen  und  auch  dann  oft  nicht  zum  Ziele  führen.  Jubasz  hat 
empfohlen,  den  Schlund  mit  einer  Lösung  von  Nikotin,  0,2 : 100,0, 
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ZU  pinseln.  Er  und  Ruault  haben  Erfolg  vom  Cigarettenrauehen 
gesehen,  jedenfalls  eine  Kur,  die  das  Nützliche  mit  dem  Ange- 
nehmen verbindet.  Eichhüest  l)esserte  den  Fall  in  der  Trachea 
mittelst  Sublimateinathmungen  (1  :  2000);  Weoblewsky  pinselt  mit 
Tr.Joäi.  Colin  heilte  einen  Fall  in  acht!  Monaten  mit  Jodlösung 
Viele  Kollegen,  zu  denen  ich  auch  gehöre,  behandeln  die  Pha- 
ryngomykosis,  wie  B.  Frankel  die  Krankheit  nennt,  gar  nicht 
mehr,  da  sie  an  und  für  sieh  keine  Beschwerden  macht. 

Man  sieht  an  den  Mandeln  und  den  Gaumenbogen '  hie  und 
da  noch  andere  weisse  Flecke:  weissliche  geschlossene  Bälge 
mit  schmierigem  oder  krümeligem  Inhalt.  Sie  entstehen  aus  ver- 
stopften Schleimdrüsen;  die  Schleimhaut  geht  glatt  darüber  hinweg. 
Wenn  sie  Beschwerden  verui^sachen ,  kann  man  sie  leicht  durcli 
Aufstechen  beseitigen. 

Uber  die  phlegmonösen  Entzündungen  der  Mandeln  siehe 
weiter  hinten  den  Abschnitt  über  „Eitrige  Entzündungen". 

Die  chronischen  Mandelentzündungen  sind,  wie  ich  es  schon 
auseinandergesetzt  habe,  fast  immer  durch  die  Anwesenheit  von 
Mandelpfröpfen  bedingt  oder  Avenigstens  beeinflusst. 

Die  Mandelpfröpfe  entstehen  durch  einen  desquamativen  Process 
in  den  Grübchen.    Sie  ballen  sich  unter  der  Mitwirkung  der  aus- 
wandernden lymphoiden  Zellen  und  der  von  verschiedenen  Bakterien, 
unter   welchen  die  Leptothrix   vielleicht   eine  Eolle  spielt,  aus 
Epithelien,  Schleim,   abgeschiedenem   phosphorsaurem  Kalk  zu 
mehr  oder  weniger  festen  Körperchen  zusammen.   Dabei  schwellen 
die  in  der  Wandung  der  Fossulae  gelegenen  Follikel  mehr  an 
und  können  dadurch  Verengerungen  in  der  Mitte  derselben  oder 
an  der  Mündung  hervorrufen,  welche  zur  Zurückhaltung  der  ab- 
gesonderten Massen  beitragen.  Diese  wachsen  schliesslich  bis  zu  Nuss- 
grösse  und  mehr.  In  einem  Falle  von  Lange  war  ein  24  g.  schwerer 
Mandelstein  Schuld  an  einer  kleinapfelgrossen  Gesch^vulst  der  Mandel. 
Gewöhnlich  haben  die  Mandelpfröpfe  die  Grösse  von  Eeiskörnern  mid 
sehen  gelblich  aus;  Avenn  man  sie  zerdrückt,  so  riechen  sie  faulig. 
Diesen  fauligen  Geruch  theilen  sie  auch  nicht  selten  dem  Athem 
mit  und  geben  Anlass  zu  unangenehmen  Riech-  und  Schmeck- 
empflndungen.    Wenn  ein  ängstlicher  Kranker  sie  zufällig  im  Aus- 
wurf entdeckt,  so  hält  er  sie  meist  für  Tuberkel  und  wird  in  dieser 
falschen  Idee  durch  den  üblen  Geruch  noch  bestärkt.    Sie  machen 
anfangs  wenig  oder  keine  Beschwerden,  beim  GrösserAverden  aber 
in  der  Regel  recht  deutliche.    Auch  kleine  Pfröpfe  erregen  von 
Zeit  zu  Zeit,  unter  dem  Einfluss  von  leichten  Erkältungen  oder 
von  zu  heisser  Nahrung  oder  auch  bei  geeignetem  Boden  —  „bei 
vorhandener  Disposition"  —  in  Folge  einer  plötzlich  angefachten 
Virulenz  der  Streptokokken  geringere  oder  heftigere  Entzündungen. 
Sind  diese  gering,  so  bleiben  sie  meist  ganz  unbeachtet.  Ich 
konnte  den  Vorgang  früher  an  mir  selbst  beobachten  und  habe 
meine  Beobachtungen  später  an  vielen  Kranken  bestätigen  können. 
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Es  entsteht  daraus  entweder  eine  follikuläre  Angina  oder  eine 
Peritonsillitis  oder  die  Entzündung-  gelangt  niclit  bis  zu  der  Höhe, 
bildet  sich  wieder  zurück,  hinterJilsst  jedesmal  vermehrtes  Binde- 
gewebe nach  einem  solchen  Anfall,  und  so  kommt  es  im  Laufe  der 
Jahre  zu  einer  Hypertrophie,  die  um  so  grösser  werden  wird,  je 
grösser  die  ursprüngliche  Anlage  der  Mandel  war  und  je  öfter 
sich  solche  kleinere  und  grössere  Entzündungen  wiederholt  haben. 
Es  ist  höchst  selten  der  Fall,  dass  nach  einer  solchen  Entzündung 
durch  bedeutendere  Zunahme  des  Bindegewebes  eine  mehr  narbige 
Veränderung  in  der  Mandel  mit  nachfolgender  Verkleinerung  ein- 
tritt. In  der  Jugend  kommt  dies  fast  nie  vor,  mit  dem  zu- 
nehmenden Alter  hingegen  öfter.  Das  Produkt  sind  dann  narbige, 
gegen  Infektionen  sehr  widerstandsfähige  Mandeln,  die  sich  ziem- 
lich hart  anfühlen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Pfröpfe  machen,  werde  ich 
noch  öfter  berühren  müssen.  Sie  bestehen  ausser  der  Erregung 
von  Entzündung  und  Hypertrophie  hauptsächlich  in  Schmerzen, 
Neuralgien,  die  in  der  Regel  als  Fernwirkungen  aufzufassen  sein 
werden.  Die  Kj-anken  empfinden  auch  bei  normaler  Eachenmandel 
durch  Vermittelung  des  Ramus  auriadaris  vagi  Stechen  oder  Kitzeln 
mi  Ohr,  leichte  Schluckschmerzen  diu'ch  Reizung  der  pharyngealen 
Äste  des  Plexus  pMnjngeus ,  nicht  so  gar  selten  auch  Neuralgien 
auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  durch  Überspringen  der  Reizung 
auf  andere  Zweige  des  Trigeminus.  Sie  reizen  auch  durch  ihre 
Gegenwart  die  benachbarte  Schlundschleimhaut  zu  Entzündung. 
Diese  pflanzt  sich  bis  auf  die  Nasenschleimhaut  und  auf  die 
Tuben  fort,  sowie  auf  die  Gonjunctiva  hulhi,  wie  von  Hoffmann 
angiebt. 

]\tan  erkennt  die  Anwesenheit  der  Pfröpfe  oft  an  einer  um- 
schriebenen Röthung  eines  Theils  der  Mandel,  namentlich  des 
oberen  Endes,  noch  besser  unter  Zuhülfenahme  der  Hakensonde. 
Der  Kranke  giebt  in  den  allermeisten  Fällen  sogleich  bei  der 
Berührung  die  Stelle  an,  von  welcher  seine  Beschwerden  ausgehen. 
Lüftet  man  mit  dem  Haken  die  Grübchen  in  der  Spitze,  wo  fast 
immer  die  schädlichen  Pfröpfe  sitzen,  so  kommen  gewöhnlich 
gleich  einige  derselben  mit  und  ohne  Eiter  zum  Vorschein,  doch 
muss  man  oft  recht  hoch  hinauf  gehen.  Ein  weiterer  Lieblingssitz 
ist  hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen,  den  man  nur  abzuziehen 
braucht,  um  sie  zu  sehen  oder  man  muss  au.ch  erst  die  Grübchen- 
öffnungen mit  dem  Instrumente  aus  einander  ziehen.  Sie  wären 
höchstens  mit  den  Knochenbälkchen  zu  verwechseln,  die  Deichert 
als  Ausläufer  von  in  den  Mandeln  vorhandenen  Verknöcherungen 
bescln-ieben  hat  und  die  bei  einem  Kranken  von  Rosenbach  an  der 
Oberfläche  der  Tonsillen  als  graue  Erhebungen  sichtbar  wurden; 
in  dem  letzteren  Falle  bildete  der  Knochen  in  der  Kapsel  der 
Mandel  eine  förmliche  Schale,  von  der  die  Bälkchen  aufsprangen. 
Solche  Bildungen  könnten  bei  einer  Tonsillotomie  mit  dem  Messer 
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hinderlich  sein.  Auf  die  Behandlung  der  Pfröpfe  durch  Schlitzung 
der  Mandeln  werde  ich  nachher  noch  zu  sprechen  kommen. 

Die  Hy])f'rplasie  der  Mandeln  beschränkt  sich  bei  Kindern 
in  den  selteneren  Fällen  auf  eine  Mandel  allein;  in  der  Regel 
sind  wenigstens  die  drei  oberen  Mandeln,  die  Rachen-  und  die 
beiden  Gaumenmandeln  zugleich  vergrössert.  Die  Zungeiimandel 
entwickelt  sich  erst  später  zu  pathologischem  Dasein. 

Die  Anlage  zu  Vergrösserung  ist  fast  immer  eint;  angeborene, 
sie  findet  sich  bei  verschiedenen  Gliedern  einer  Familie.  Ich  habe 
z.  B.  beobachtet,  dass,  wenn  der  Vater,  der  Bildung  des  Ge- 
sichts nach,  in  der  Jugend  an  einer  Rachenmandelvergrösserung 
gelitten  hatte,  die  ihm  gleichenden  Kinder  auch  damit  behaftet 
waren,  während  die  anderen  frei  blieben. 

Die  Hypertrophie  der  Rachenmandeln  kommt,  wie  ich  glaube, 
bei  den  dolichocephalen  Schädelformcn  mehr  vor,  als  bei  den 
anderen.  Die  dolichocephale  angelsächsische  Rasse  scheint  ganz 
besonders  dazu  disponirt;  das  charakteristische  Vorstehen  der^ 
Schneidezähne  mit  schmaler  Nase  bei  Engländern  könnte  von  dem 
häufigeren  Vorkommen  der  Rachenmandeln  abhängig  sein.  Darüber 
müssen  uns  die  englischen  Kollegen  einmal  Beobachtungen  mit- 
theilen. 

Bei  Neugeborenen  kommt  die  Rachenmandel  nicht  gei-ade  oft  in 
erheblicher  Grösse  vor.  Ich  habe  vielfach  erlebt,  dass  Neugeborene 
schon  sehr  bald  ein  eigenthümliches  Schleimi-asseln  beim  Athmen 
zeigten,  das  sich  erst  im  zweiten  Lebensjahr  verlor  und  das  ich 
gar  nicht  anders  erklären  konnte,  als  dm'ch  eine  reichlichere 
Schleimabsonderung  einer  pathologisch  veränderten  Tonsillajpharyngea. 
Die  unteren  Mandeln  waren  normal.  Die  Digitaluntersuchung  giebt 
über  etwaige  Entzündungsvorgänge  bei  so  kleinen  Kindern  keine 
Auskunft,  und  diejenige  mit  dem  Spiegel  ist  unmöglich.  Nach 
FiBBAS  soll  das  röchelnde  Athmen  der  Neugebornen  bisweilen  auch 
Folge  von  angebornen  Kröpfen  sein. 

Eine  dui'ch  die  Vergrösserimg  der  Rachenmandel,  wie  auch 
durch  andere  Ursachen  hervorgerufene  Behinderung  der  Nasen- 
athmung  macht  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  auf  die  der  von 
Pel  bei  dem  Myxödem  angeführte  Ausspruch  Claude  Bernabd's 
passt:  „nous  sommes  entoures  de  phenomönes,  que  nous  ue 
voyons  pas",  d.  h.  ehe  W.  Meyer  dieselben  uns  sehen  gelehi-t  hatte. 

Ob  die  Rachenmandel  überhaupt  Störungen  heiworruft,  hängt 
von  dem  Verhältniss  ihrer  Grösse  zu  der  des  Nasenrachenraums 
ab.  Die  Erscheinungen  treten  auch  in  der  Regel  nicht  vor  dem 
zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  auf,  weil  dann  die  Rachenmandel 
einen  Anlauf  zum  Wachsen  nimmt. 

W.  Meter  hat  sich  durch  die  Hhiweisung  auf  die  Folgen  der 
behinderten  Nasenathmung  ein  grosses  Verdienst  um  die  Mensch- 
heit, ganz  besonders  um  die  heranwachsende,  erworben.  In  diesen 
Tagen  wird  in  der  ganzen  Welt  gesammelt,  um  ihm  ein  Denkmal 
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in  seiner  Vaterstadt  zu  errichten,  ein  nocli  schöneres,  das  auch 
.  aei-e  perennius"  sein  wird ,  hat  er  sich  in  den  Herzen  so  vieler 
t'auscnder  durch  ihn  geretteter  und  vor  geistigem  Siechthum  be- 
wahrter Kinder  gesetzt. 

Der  Einfluss  der  engen  Nasen  auf  den  ganzen  Organismus 
ist  auch  durch  Thierversuche  festgestellt  worden,  namentlich  durch 
Ziem,  der  gefimden  hat,  dass,  wenn  er  bei  jungen  Thieren  die  eine 
Nase  zunähte,  die  betreffende  Kopfhälfte  im  Wachsthum  zurück- 
blieb und  sogar  das  Rückgrat  skoliotisch  verkrümmt  wurde. 

Die  an  dem  Schädel  zu  beobachtenden  "Wachsthurasverände- 
rungen  sind  bei  einseitigem  Verschluss  einer  Nase  in  der  Regel 
sehr  deutlich  bemerkbar,  wenn  die  Verengerung  im  Wachsthums- 
alter voi'handen  war.  Die  Gesichtshälfte  erscheint  kleiner,  wie 
auch  das  betreffende  Auge,  das  immer  eine  Verminderung  der 
Refraktionskraft  zeigt.  Ist  das  Auge  der  grösseren  Gesichtshälfte 
emmetropisch,  so  wird  das  der  kleineren  hypermetropisch  sein, 
ist  es  myopisch,  so  weist  das  andere  eine  verminderte  Myopie  oder 
Emmetropie  auf;  dasjenige  der  kleineren  Hälfte  ist  in  der  Regel 
auch  mehr  astigmatisch.  Dondees  hat  uns  auf  diese  Verhältnisse 
schon  vor  mehr  als  dreissig  Jahren  aufmerksam  gemacht.  Bei 
dem  Verschluss  einer  Choane  wird  die  gleiche  Hälfte  des  harten 
Gaumens  stärker  gewölbt  erscheinen. 

Veränderungen  an  den  Kiefern  kommen  bei  Kindern,  durch 
zwei  Zustände  bedingt,  vor:  durch  Rhachitis  und  durch  die  Mund- 
athmung.  Bei  der  ersteren  ist  der  Knochen  weich.  Möller  hat 
bei  der  akuten  Rhachitis,  der  BAHLOw'schen  Ki-ankheit,  die  Zahn- 
fortsätze der  weichen  Kiefer  mit  seinen  Fingern  gegeneinander 
bewegen  können.  Die  chronische  Rhachitis  befällt  vorwiegend 
die  gerade  im  stärksten  Wachsen  befindlichen  Knochen,  weswegen 
sie  an  den  Kiefern  fast  nur  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
beobachtet  wkd.  Die  beiden  Kiefer  sehen  dann  aus,  als  ob  sie 
im  weichen  Zustande  einen  Schlag  mit  einem  Brett  von  vorn  er- 
halten hätten,  die  Schneidezähne  stehen  in  einer  frontalen  Reihe 
mit  stark  vortretenden  Eckzähnen  als  Endpfeiler,  während  sie 
bei  der  durch  die  behinderte  Nasenathmung  bedingten  gerin- 
geren Entwicklung  des  Zahnfortsatzes  in  demselben  keinen  Platz 
haben  und  nach  aussen  oder  nach  innen  au's  der  Reihe  treten. 
Durch  das  Mundathmen  bedingt,  drücken  die  herabhängenden 
Wangen  den  Zahnfortsatz  allmählich  nach  innen,  um  so  mehr, 
da  die  Zunge  am  Mundboden  liegend  keinen  genügenden  Gegen- 
dnick ausüben  kann;  bei  den  Nasenathmern  liegt  sie  bekanntlich 
am  harten  Gaumen  an.  Nach  den  durch  Waldow  veröifentlichten 
letzten  Untersuchungen  Köbner's  ist  der  harte  Gaumen  bei  Mund- 
athmern  nur  dann  hochgewölbt,  wenn  die  Engigkeit  schon  vor 
dem  Zahnwechscl  bestanden  hat,  bei  den  später  zu  Stande  ge- 
kommenen Behinderungen  des  Nasenathmens  wird  die  Längsachse 
des  Gaumens  verlängert,  und  in  Folge  dessen  die  so  charakteristische 
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Verstellung  der  mittleren  oberen  Schneidezähne  in  Form  einos 
lateinischen  V  ausgebildet,  die  sich  bei  dem  auch  nach  der  Länge- 
vergrösserten  rhachitischen  Gaumen  nie  findet.  Auch  an  den 
Molares  zeigen  sicli  bestimmte  Veränderungen  der  Stellung  je 
nachdem  Mundathmung  oder  Rhachitis  die  Schuld  trägt.  Bei'dei- 
Rhachitis  stehen  die  unteren  Molares  nach  innen,  die  oberen 
beissen  auf  die  äussere  Kante  der  unteren,  während  bei  den 
Mundathmem  die  oberen,  da  sie  durch  die  Wangen  mehr  nach 
innen  gedrückt  werden,  auf  die  innere  Kante  der  unteren  beissen. 

Der  hochgeAvölbte  Gaumen  trägt  nach  dem  siebenten  Jahre 
manchmal  Schuld  an  den  zu  der  Zeit  auftretenden  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand. 

An  den  Seiten  der  Brustwand  bilden  sich  in  Folge  der  Athem- 
anstrengungen  Längsfurchen  aus,  entweder  in  der  Gegend  der 
vierten  bis  achten  Rippe  oder  weiter  oben,  und  es  entsteht  auf 
diese  Weise  ein  Pectus  carinatum. 

Alle  diese  Veränderungen  geben  noch  im  späteren  Leben 
Kunde  über  die  Zeit  ihrer  Entstehung  und  die  Ursachen  derselben. 
Körner  hat  diese  Verhältnisse  in  sehr  verdienstvoller  Weise  klar- 
gestellt. 

Die  Wichtigkeit  der  behinderten  Athmung  für  die  Entwickelung 
der  Nase  hat  Robert  schon  1843,  und  nach  ihm  Wagner  und 
MoLDENHAiJER  bctout;  sic  suchtcu  die  Ursache  allerdings  nur  in 
den  vergrösserten  Gaumenmandeln. 

In  Folge  der  nicht  genügenden  Athmung  durch  die  Nase 
lässt  der  Kranke  den  Mund  Tag  und  Nacht  offen,  Nachts  wird 
dadurch  der  Speichel  nicht  geschluckt  und  benetzt  das  Kopfkissen, 
Schnarchen  und  ängstliche  Träume  vom  „Wolf",  der  Pavor 
nocturnus,  das  sogenannte  Alpdrücken  stören  den  Schlaf  der 
Kinder.  Bekanntlich  ist  ein  unruhiger  Schlaf  mit  Schnarchen  eine 
der  frühesten  und  häufigsten  Erscheinungen,  welche  die  vergrösserte 
Rachenmandel  hervorruft.  Es  ist  begreiflich,  dass  der  wachsende 
kindliche  Organismus  leiden  muss,  wenn  er  .Jahr  aus  Jahi-  ein 
während  vieler  Stunden  weniger  Sauerstoff  erhält,  als  ihm  nöthig 
ist,  dass  ein  durch  Jahre  hindurch  unruhiger  Schlaf  den  Nei-ven 
nicht  die  den  Anforderungen  des  Lebens  gegenüber  nöthige  Er- 
holung zu  Theil  werden  lässt,  und  dass  sich  in  Folge  dessen 
Nervosität  entwickelt. 

Allmählich  bildet  sich  dann  die  charakteristische  Falte  von 
der  Nase  nach  den  Mundwinkeln  aus,  die  mit  dem  offenen  Mund 
dem  Betroffenen  das  ganze  Leben  hindurch  das  Kainszeichen  der 
Dummheit  aufprägt  und  noch  nach  Jahrtausenden  an  Büsten  mid 
Bildern  die  Diagnose  auf  Rachenmandel  während  des  Wachsens 
stellen  lässt.  Wir  kennen  jetzt  den  Einfluss,  den  die  Rachen- 
mandel auf  die  Entwickelung  und  den  Charakter  der  Menschen 
ausübt,  und  so  können  wir  uns  die  Eigenthümlichkeiten  gar 
mancher  historischen  Persönlichkeit  aus  ihren  Bildern  erklären, 
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manche  derselben  erscheinen  dadurch  in  einem  milderen  Lichte. 
W.  Metee  führt  als  historisclie  Beispiele  Marcus  Aurelius  Antonius 
und  drei  andere  römische  Büsten  im  Vatikan  an,  sowie  Karl  V. 
luid  Canova,  Semon  hat  die  gleiche  Diagnose  bei  Franz  II.  gestellt. 
Michelangelo  wird  die  Deformation  seiner  Nasenbeine  wohl  auch 
schon  frühe  erworben  haben;  bekanntlicli  war  er  ein  sehr  eigen- 
tliümlicher  Herr. 

In  Folge  des  mangelhaften  Schlafs  und  des  aus  der  Rachen- 
mandel abgesonderten  Schleims,  der  anhaltend  verschluckt  wird, 
leidet  der  Appetit,  die  Kinder  sehen  elend,  blass  aus,  wie  das 
Meyer  in  Kopenhagen  so  treffend  ausgeführt  hat. 

Da  die  Nase  hinten  ausser  durch  die  Mandel  meist  auch 
durch  Schwellungen  der  Muscheln  verlegt  ist,  so  kann  der  Nasen- 
schleim nicht  nach  dem  Halse  zu  abfliessen,  sondern  ergiesst  sich 
geAvöhnlich  in  reichlicher  Menge  nach  vorn  auf  die  Oberlippe. 
Diese  wird  dadm'ch  wund,  schwillt  auf  und  nun  bieten  die  Kinder 
ganz  das  Bild  der  Skrophulose.  Ich  werde  später  bei  der  Tuber- 
kulose die  wirkliche  Skrophulose  besprechen,  die  auf  der  Einwan- 
derung von  Tuberkelbacillen  beruht.  Mit  dieser  sollte  aber  die 
eben  besprochene  nicht  zusammengeworfen  werden,  wie  auch 
B.  Frankel  und  Andere  schon  betont  haben. 

Eines  der  auffallendsten  Symptome  bei  vergrösserter  Rachen- 
mandel ist  die  Sprache,  welche  wir  nach  Meyer  sehr  bezeichnend 
jetzt  die  „todte"  nennen.  Sie  ist  eine  BMnolalia  clausa,  klingt  aber, 
weil  die  ganze  Nasenhöhle  ausgeschaltet  ist,  noch  anders,  als 
wenn  man  die  Nase  vorn  zuhält.  Man  kann  diese  Sprache  ganz 
gut  dem  Klange  nach  von  der  gleich  zu  erwähnenden  klosigen 
bei  vergrösserten  Gaumenmandeln  unterscheiden,  es  können  aber 
beide  Arten  vereinigt  vorhanden  sein. 

Ich  habe  bereits  den  Einfluss  der  behinderten  Nasenathmung 
auf  die  Nerven  erwähnt.  Eine  der  bekanntesten  nervösen  Er- 
scheinungen, die  der  gleichen  Ursache  ihre  Entstehung  verdankt, 
ist  die  Aprosexie,  das  Unvermögen,  die  Aufmerksamkeit  längere 
Zeit  auf  einen  Gegenstand  gerichtet  zu  halten,  der  Guye  den 
Namen  gegeben,  auf  die  aber  schon  vor  ihm  Beesgen  und  Seiler 
aufmerksam  gemacht  haben.  Sie  beruht  vielleicht  auch  auf  der 
Stauung  in  den  Blut-  und  Lymphbahnen,  die  in  Gehirn  und  Nase 
so  eng  zusammenhängen.  Die  Kinder  lernen  meistens  schlecht; 
es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  es  auch  Kinder  mit  grossen 
Rachenmandeln  giebt,  die  keineswegs  zu  den  schlechten  Schülern 
gehören. 

Eine  weitere  Folge  der  behinderten  Nasenathmung  ist  die 
Enuresis  nochirna  der  Kinder,  die  ihren  Grund  wohl  in  der  Kohlen- 
Säure  Vergiftung  hat.  Major  in  Kanada  hat  zuerst  auf  den  Zu- 
sammenhang beider  Zustände  aufmerksam  gemacht,  Ziem  und 
Schmalz  liaben  ihn  bestätigt.  Dionisio  in  Turin  heilte  ein  Mäd- 
chen durch  die  Wegnahme  der  Rachenmandel,  dann  trat  in  Folge 
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einer  neuen  Muschelschwellung  das  Übel  wieder  auf  und  wurde 
durch  die  Beliandlung  dcn-selben  abermals  geheilt.  Mit  der  Frei- 
Icgung  der  Nasenatlimung  verschwindet  die  Enuresis  in  vieh-n 
Fällen  sofort,  was  ich  nach  vielfältiger  Beobachtung  bestätigen 
kann.  Neuerdings  hat  Stumpf  in  Werneck  zur  Heilung  des  Übels, 
das  gar  manchen  Kindern  schon  viele  Schläge  und  Vorwürfe  ein- 
getragen hat,  ein  noch  einfacheres  Mittel  angegeben,  nämlich 
das  Hochlagern  des  Beckens,  durch  das  Unterlegen  des  Kopf- 
kissens, während  der  Kopf  nur  auf  einem  ganz  niederen  Kissen 
ruhen  darf.  Er  hat  dadurch  selbst  Erwachsene  sofort  geheilt. 
Sicher  kommt  nicht  jede  Enuresis  nocturna  durch  behinderte  Nasen- 
athmung. Das  einfache  Mittel  von  Stumpf  wird  immer  zuerst 
versucht  werden  können,  bevor  man  sich  an  die  Entdeckung  von 
Major  erinnert. 

Durch  die  anhaltende  Schädigung  der  Nerven  kommt  es  aber 
auch  zu  ei'heblicheren  nervösen  Störungen:  die  meisten  Kinder 
mit  Eachenmandeln  klagen  über  Kopfweh,  bei  vielen  findet  man 
Sprachfehler,  Stottern  und  die  mangelhafte  Aussprache  verschie- 
dener Konsonanten,  ferner  Chorea  des  Gesichts  oder  des  ganzen 
Körpers. 

Karutz  und  Pluder  haben  in  etwa  über  60  Proceut  der 
stotternden  Kinder  vergrösserte  Rachenmandeln  gefunden  \md  in 
70  Procent  aller  in  einer  Schule  vereinigten  Schwachbefähigten. 
Ich  kann  Bloch,  Kafemann  und  Gutzmann  nach  meüier  Erfahrung 
nui'  beistimmen,  wenn  sie  rathen,  die  Sprecherziehung  der  Stotterer 
erst  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  Freilegung  der  Nase  anzu- 
fangen. 

Es  wäre  eine  ganz  interessante  Aufgabe,  bei  einer  zukünf- 
tigen Untersuchung  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Rachenmandel  und  sonstiger  Nasenverengeru.ngen  bei  Schul- 
kindern auch  einmal  die  Zeugnisse  derselben  zu  beachten,  um 
zu  ermitteln,  wie  viele  dieser  Kinder  im  Lernen  erheblich  zui'ück- 
bleiben. 

In  zwei  Fällen  habe  ich  langanhaltendes  Fieber  beobachtet, 
bei  dem  zweijährigen  Kinde  eines  Kollegen  und  bei  dem  fünf- 
jährigen eines  Geistlichen.  Bei  dem  des  Letzteren  war  überhaupt 
der  Zustand  ein  recht  trauriger,  so  dass  der  Hausarzt  an  die 
Entwickelung  einer  subakuten  Meningitis  dachte,  eine  Ansicht, 
welche  eine  gewisse  Berechtigung  hatte.  Nur  auf  Bitten  des 
Vaters,  dem  wii-  die  traurige  Prognose  mitgetheilt  hatten,  und 
ermuntert  durch  den  bei  dem  Kollegensohn  erzielten  guten  Erfolg 
entschloss  ich  mich  zu  der  Operation  der  ziemlich  grossen  Rachen- 
mandel. Bei  beiden  Kindern  hörten  die  jahrelang  dauernden 
Fieberanfälle  gleich  nach  der  Operation  auf,  und  der  geistige  Zu- 
stand des  zweiten  Kindes  besserte  sich  sehr  erheblich.  Das  Fieber 
war  in  beiden  Fällen  wohl  durch  Entzündungen  in  den  Rachen- 
mandeln hervorgerufen. 
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Lange  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  eines  Knaben,  bei 
dem  der  geistige  Znstand  ein  solclier  war,  dass  er  in  eine  Idioten- 
anstalt gebracht  werden  sollte  nnd  den  er  durch  die 'Wegnahme 
der  Raclienniandel  zu  einem  ganz  intelligenten  Menschen  machen 
konnte.  Ich  habe  im  vergangenen  Sommer  einen  10jährigen 
Knaben  operirt,  der  einen  sehr  idiotischen  Eindruck  machte  und 
tlcr  bereits  drei  Tage  darauf  ganz  verändert  war,  und,  als  ich  ihn 
nach  acht  Tagen  wiedersah,  kaum  zu  erkennen  war,  er  hatte  sich 
in  einen  geistig  ganz  aufgeweckten  Knaben  verwandelt.  Im 
Januar  1895  operirte  ich  ferner  ein  achtjähriges,  sehr  zurück- 
gebliebenes Mädchen,  aus  dem  bei  der  ersten  Untersuchung  kein 
Wort  herauszubekommen  war;  schon  nach  vierzehn  Tagen  ei'zählte 
es  mir  ganz  nett,  was  es  zu  Weihnachten  erhalten  hatte  und  war 
nach  Aussage  der  Eltern  überhaupt  wie  umgewandelt.  Meyee 
hat  zuerst  den  günstigen  Einfluss  der  Operation  auch  auf  die 
Gcmüthsart  der  Kranken  hervorgehoben.  Ich  habe  recht  oft 
diese  Erfahrung  gemacht  und  konnte,  wie  er,  einen  Fall 
beobachten,  der  seinem  berühmten  auch  darin  gleich  war,  dass 
das  vorher  recht  ungezogene  Mädchen  so  liebenswürdig  wurde, 
dass  es  sich  sehr  bald  verlobte.  Ich  besitze  leider  keine  Photo- 
graphie der  Brautleute  wie  Meyee.  Wie  bemerkbar  auch  für 
Laien  diese  vortheilhafte  Veränderung  in  dem  Wesen  und  Aus- 
sehen der  operirten  kleinen  Patienten  ist,  zeigt  mü-,  dass  Eltern, 
denen  ich  ein  Kind  operirt  habe,  die  anderen  dann  auch  zum 
Nachsehen  bringen.  Die  Kinder  schlafen  und  essen  meistens 
gleich  nach  der  Operation  besser,  sie  verlieren  ihre  blasse  Farbe 
und  diu'ch  die  freiere  Nasenathmung  lernen  sie  leichter. 

Es  ist  ferner  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  Kindern  mit 
Rachenmandel  sich  Otitis  media  purulenta  entwickelt.  Solche  Kinder 
sind  auch  gewiss  bei  jeder  akuten  Entzündung,  besonders  aber 
bei  Masem  und  Scharlach  in  Bezug  auf  ihre  Ohren  in  grösserer 
frefahr. 

Den  Einfluss,  den  vergrösserte  und  entzündete  Rachenmandeln 
auf  die  Entstehung  und  Fortdauer  eines  chronischen  Katarrhs  aus- 
üben, habe  ich  oben  des  Näheren  besprochen. 

Kinder  mit  Rachenmandeln  leiden  auch  öfter  an  anscheinend 
nervösem  Husten,  der  durch  den  in  den  Kehlkopf  herabfliessenden 
Schleim  hei-vorgerufen  wü'd ;  mitunter  wird  von  der  Rachenmandel 
aus  auch  ein  wirklich  nervöser  Husten,  als  Fernwirkung  ausgelöst, 
aber  noch  häufiger  von  der  Nase  her. 

Ich  könnte  mir  recht  gut  denken,  dass  auch  eine  Hyper- 
ästhesie der  Nasenschleimhaut  durch  eine  Verlegung  der  Nase 
an  dem  hinteren  Ende  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Luft  mit 
ihren  zahllosen  Reizen  streicht  nicht  an  der  Schleimhaut  vorbei 
und  diese  ist  dadurch  nicht  an  dieselbe  gewöhnt,  nicht  abgestumpft. 

Bei  Mundathmern  trocknet  der  Mund  und  der  Schlund  immer 
aus,  sie  sind  auch  mehr  den  Infektionen  ausgesetzt,  da  die  etwa 
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eingedrungenen  schädlichen  Mikroorganismen  nicht  wie  in  einer 
normalen  Nase  durch  den  Schleim  mit  seinen  wahrsclieinlich  bak- 
tcricidon  Eigenschaften  unschädlich  gemacht  oder  durcli  die 
Flimmerbewegung  wieder  lierausbefördert  Averden. 

Die  Rachenmandel  erscheint  entweder  als  eine  rundliche 
Schwellung  ähnlich  den  Gaumenmandeln  oder  in  zapfenartiger 
Gestalt,  Die  erstere  nennt  man  einfach  Rachenmandel,  die  zweite 
Form  adenoide  Vegetationen.  Da  sich  sehr  viele  Übergänge 
linden,  halte  ich  diese  Unterscheidung  nicht  für  wichtig,  Di(; 
Mandel  sitzt  am  Rachendach,  verdeckt  die  Scheidewand  der  Nase 
mehr  oder  weniger  von  hinten,  auch  auf  den  Tuben  sind,  wenn 
schon  selten,  Zapfen  zu  finden.  Ich  habe  mir  auf  Seite  120  den 
Vorschlag  erlaubt,  die  Grösse  der  Mandel  nach  dem  Stück  Vomer, 
welches  sie  verdeckt,  zu  benennen,  und  dies  immer  ganz  prak- 
tisch gefunden,  um  überhaupt  eine  Bezeichnung  für  die  Grösse 
derselben  zu  haben. 

Im  Pubertätsalter  geht  die  Rachenmandel  meistens  von  selbst 
zurück.  Doch  kann  man  darauf  nicht  sicher  rechnen,  auch  hat 
sie  bis  dahin  schon  ihre  Hauptschädigungen  vollendet.  Man  findet 
indessen  bei  Erwachsenen,  ja  selbst  noch  bei  Greisen  recht  oft 
erhebliche  Rachentonsillen,  oder  Avenigstens  Reste  derselben  mit 
in  vielen  Fällen  über  einen  Centimeter  tiefen  Spalten. 

Die  Diagnose  der  zu  grossen  Rachenmandeln  ist  fast  immer 
mit  dem  Spiegel  möglich,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  Ich  habe 
mich  schon  bei  dem  Abschnitt  „Untersuchung"  ausgesprochen,  dass 
ich  die  Spiegeluntersuchung  der  mit  dem  Finger  immer  vorziehe  und 
sie  stets  zuerst  versuche,  weil  sie  uns  mit  einem  Blick  über  alle 
wichtigen  Verhältnisse  Auskunft  giebt.  Meistens  sind  die  Gesichts- 
züge bei  älteren  Kindern  so  charakteristisch,  dass  man  die 
Diagnose  auf  der  Strasse  oder  gleich  beim  Hereinkommen  in  das 
Zimmer  machen  kann.  Bei  Aveitem  Cavum  kann  indessen  freie 
Nasenathmung  selbst  bei  ziemlich  grossen  Rachenmandeln  vor- 
handen sein. 

Die  Prognose  ist  günstig  für  das  Leben,  Avenn  auch  die 
Mandel  eine  Reihe  von  Gefahren  für  einzelne  Organe  soAvohl,  als 
auch  für  die  EntAvicklung  des  Körpers  in  sich  birgt. 

Die  Behandlung  der  Rachenmandel  richtet  sich  nach  den 
Beschwerden  des  Kranken,  Wenn  ein  Kind  noch  mit  geschlosse- 
nem Mund  athmet  und  ruhig  schläft,  so  kann  man  erst  ver- 
suchen, durch  Nasenbäder  oder  Einblasungen  von  Sozojodolpulver 
die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Mandel  zum  ScliAvinden  zu 
bringen  und  dadurch  dem  Aveiteren-Wachsthum  derselben  ein  Ziel 
zu  setzen.  Es  gelingt  dies  in  einer  ganzen  Anzahl  A^on  Fällen, 
Ich  halte  dagegen  die  Entfernung  der  Mandel  für  geboten,  und 
ZAvar  je  eher  je  besser,  Avcnn  Schlaf  und  Appetit  gestört  sind  oder 
die  anderen  eben  geschilderten  Erscheinungen  die  Gesundheit  be- 
einträchtigen. 
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Man  kann  schon  .  ganz  kleine,  selbst  unter  einem  Jalir  alte 
Kinder  operiren,  und  den  Eltern  gegenüber  die  Nothwendigkeit 
der  Operation  aucli  gut  vertreten,  da  sie  bei  einiger  Vorsiclit  gar 
nicht  gefährlich  ist.  Schwächlichkeit  des  Kindes  spricht  eher  für 
als  gegen  die  Entfernung  der  Mandeln. 

Ein  von  Newcomb  in  Folge  einer  Nachblutung  nach  der  Ent- 
fernung der  Rachenmandel  beobachteter  Todesfall  ist  wohl  mehr 
der  unbegreiflichen  Sorglosigkeit  der  Eltern  zur  Last  zu  legen, 
die  zu  spät  nach  Hilfe  schickten. 

Ich  will  mich  nicht  damit  aufhalten,  alle  bisher  erfundenen 
Methoden  anzuführen,  sondern  nur  die  erwähnen,  die  sich  mir 
schon  seit  15  Jahren  bewährt  hat,  nicht  nur  mir  allein,  sondern 
auch  anderen,  so  dass  sie  z.  B.  von  Calmettes  und  Martin 
als  ,,Proc6de  Maurice  Schmidt  in  der  Gazette  liebäomadaire  be- 
schrieben worden  ist. 

Die  Operation  mache  ich  ausschliesslich  mit  dem  von  mir  ein 
klein  wenig  abgeänderten  GoTTSTEiN'schen  Schaber,  Fig.  112;  die 


Fig.  112. 


neueren  nach  seiner  Angabe  angefertigten  gleichen  den  meinigen 
auf  ein  Haar.  Gottstein  hat  sich  ein  wirkliches  Verdienst  durch 
die  Erfindung  dieses  ebenso  einfachen,  wie  praktischen  Instru- 
ments erworben.  Es  gelingt  damit  oft  in  einem  oder  höchstens 
vier  Strichen  in  kaum  ebenso  vielen  Sekunden  die  Rachenmandel 
vollständig  und  dauernd  zu  entfernen.  Wenn  es  auf  diese  Weise 
möglich  ist,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  erst  mit  Zangen  einen 
Theil  entfernen  und  danach  zum  Glätten  den  Schaber  doch  noch 
benutzen  soll.  Ich  sehe  auch  nicht  ein,  warum  ich  dem  Kranken 
die  Mandel  stückweise  herausholen  soll,  wenn  ich  es  leicht  in 
einem  Male  thun  kann.  Man  schneidet  doch  auch  den  Hunden 
den  Schwanz  nicht  stückweise  ab,  um  ihnen  weniger  wehe  zu 
thun,  wie  es  in  der  Anekdote  heisst,  sondern  mit  einem  Streich. 

Namentlich  bei  nervösen  Kindern  mit  ebensolchen  Eltern 
wende  ich  jetzt  sehr  häufig  die  Bromäthernarkose  an,  die  ich  in 
dem  Abschnitt  über  örtliche  Behandlung  beschrieben  habe.  Die 
Operation  ist  ohne  Narkose  doch  recht  schmerzhaft  und  wenn  sie 
auch  noch  so  i'asch  verläuft,  so  kann  doch  ein  nervöses  Kind  da- 
durch geschädigt  werden.  Ich  verwende  die  Narkose  bei  sehr 
ängstlichen  Kindern  immer,  bei  kräftigen  indessen  nui-,  wenn  ich, 
wie  sehr  oft,  alle  drei  oder  auch  nur  zwei  Mandeln  in  einer 
Sitzung  entferne.  Ist  das  Kind  einmal  narkotisirt,  dann  soll  man 
ihm  auch  den  Vortheil  zukommen  lassen,  ganz  geheilt  zu  werden. 

Sc}i  m  i  (1 1,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege    2.  Aufl.  18 
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Für  das  I-Ierausnehmen  einer  Mandel  ist  bei  muthigcn  Kindern  eine; 
Narkose  nicht  nöthig'. 

Einzelne  Kollegen  verwerfen  die  Narkose  bei  den  Mantl(d- 
opcrationen  als  unnöthig.  Wenn  icli  der  Aufti-itte  gedenke, 
die  sich  frülier  oft  in  meiner  Sprechstunde  bei  solchen  Gelegen- 
heiten abspielten  und  dagegen  den  Vortlieil  setze,  dass  die  Kinder 
in  einer  Sitzung  alle  drei  Mandeln  verlieren,  und  zwar  mit  einer 
so  kurzen  vornarkotischen  Erregung,  so  kann  ich  mich  dem  grossen 
Nutzen,  den  die  Narkose  für  das  Nervensystem  der  Kinder  hat, 
nicht  verschliessen.  Mir  selbst  wäre  die  dreimalige  Wiederholung 
des  einmal  von  mir  gekosteten  Schmerzes  bei  Hei'ausnahme  meiner 
Mandel  doch  recht  unangenehm,  wie  viel  mehr  muss  es  dies  für 
Kinder  sein!  Es  ist  dem  Arzte  überhaupt  recht  nützlich,  die 
Schmerzen,  die  er  dem  Kranken  zufügen  muss,  selbst  einmal  er- 
probt zu  haben,  aber  nicht  nur  die  Schmerzen,  auch  andere 
Empfindungen,  z.  B.  das  Kokaingefühl  im  Halse  u.  s.  w.,  dann 
urtheilt  er  über  manchen  Kranken  und  manche  Behandlung 
anders. 

Vor  der  Operation  vergewissere  man  sich,  dass  der  Kranke 
kein  Bluter,  vor  der  Narkose,  dass  kein  Herzfehler  vorhanden  ist. 
Wenn  der  Bromäther  auch  lange  nicht  so  gefährlich  wie  Chloro- 
form ist,  so  sollte  diese  Vorsicht  doch  nicht  unterbleiben,  wenn 
auch  nur,  damit  man  sich  im  Falle  eines  Unglücks  keinen  Vor- 
wurf zu  machen  hat.  Ein  kompensirter  Herzfehler  ist  sicher  keine 
Kontraindikation,  denn  die  Aufregung  einer  ohne  Narkose  vor- 
genommenen Operation  wirkt  jedenfalls  auch  nicht  günstig  auf 
einen  Herzkranken.  Bei  einem  Bluter  soll  lieber  ein  anderer  Weg 
für  die  Behandlung  der  Mandeln  eingeschlagen  werden. 

Das  Kind,  denn  um  diese  handelt  es  sich  fast  immer,  wird, 
wie  früher  bei  dem  Abschnitt  „UntersiTchung",  Seite  137,  schon  be- 
schrieben, von  einem  Gehülfen  auf  den  Schooss  genommen.  Wenn 
ich  alle  drei  Mandeln  in  einer  Sitzung  entfernen  will,  so  nehme 
ich  erst  die  Gaumenmandeln  mittelst  der  galvanokaustischen 
Schlinge  weg,  wie  ich  das  nachher  beschreiben  werde,  und  danach 
gleich  die  Eachenmandel.  Ich  führe  dazu,  nachdem  ich  mü'  die 
Zunge  mit  meinem  Spatel  oder  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
einen  Augenblick  niedergedrückt  habe  (sowie  man  hinten  im 
Halse  ist,  legt  sie  sich  dui'ch  das  Würgen  von  selbst  herunter), 
den  desinflcirten  Schaber  hinter  das  Gaumensegel  bis  an  die 
Choanen  ein,  ziehe  dabei  das  Gaumensegel  mit  dem  Instniment 
nach  vorn,  denn  es  handelt  sich  darum,  nicht  zwischen  der 
hinteren  Schlundwand  und  der  Mandel,  sondern  zwischen  ihr  und 
dem  Vomer  einzugehen.  Danach  maclie  ich,  so  weit  wie  möglich 
oben  anfangend,  in  der  Mitte  einen  kräftigen  Strich  nacli  unten, 
gehe  darauf  erst  in  eine,  dann  in  die  andere  Seite  des  Cavum  und 
mache  dort  noch  je  einen  Strich,  womit  in  drei  Sekunden  die 
Operation  fertig  ist.    Hält  das  Kind  sehr  gut  oder  ist  es  narko- 
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tisii't,  so  lasse  ich  zur  Sicherheit  den  drei  Strichen  noch  einige 
glilttende  folgen.  Ein  Einwand,  den  man  der  Metliode  gemacht 
liat,  ist  der,  dass  die  abgeschabten  Massen  aspirirt  werden  könnten. 
Es  ist  mir  dies  in  über  2000  Fällen  und  auch  vielen  anderen  Kol- 
legen nicht  vorgekommen;  wahrscheinlich  wird  durch  die  Würge- 
bowegungen  die  Aspiration  verhindert.  Man  wird  die  Operation 
immer  ohne  Spiegel  maclien  können,  weil  eine  Verletzung  anderer 
Theile  mit  diesem  Schaber  absolut  unmöglich  ist.  Nach  der 
Operation  soll  man  narkotisirte  Kinder  in  die  Seitenlage  bringen. 
Die  Blutung  ist  augenblicklich  zwar  gewöhnlich  eine  heftige,  sie 
dauert  aber  sehr  selten  länger  als  zwei  Minuten;  das  Blut  kommt 
meistens  aus  der  Nase  heraus.  Man  lasse  die  Kranken  nicht  weg- 
gehen, bis  es  einige  Zeit  ganz  gestanden  hat.  Ich  war,  seitdem 
ich  diesen  Schaber  bi'auche,  nie  mehr  genöthigt,  irgend  welche 
augenblickliche  Maasregeln  gegen  die  Blutung  zu  ergreifen.  Wenn 
Andere,  wie  Koll  z.  B.,  heftigere  Blutungen  nach  Operationen 
mit  dem  Schaber  erlebt  haben,  so  glaube  ich,  dass  das  Instrument 
zu  scharf  war.  Ich  möchte  rathen,  bei  neuen  Schabern  immer 
erst  einmal  mit  einem  Schlüssel  oder  Messerrücken  über  die 
schneidende  Stelle  zu  fahren.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  habe 
ich  Nachblutungen  nach  einigen  Tagen  oder  Stunden  gesehen, 
lege  freilich  auch  immer  grossen  Werth  darauf,  dass  die  Kinder 
80  Sttmden  lang  nichts  Warmes  oder  Festes  gemessen.  Ich  empfehle 
den  Eltern,  ihnen  die  ersten  zwei  Tage  alle  zwei  Stunden  eine 
Tasse  kalte  gekochte  Milch  zu  geben  und  etwa  vier  rohe  Eier 
am  Tage,  erlaube  ausserdem  gleich  nach  der  Operation  eine 
Portion  Fi'uchteis  oder  kaltes  Wasser.  Den  dritten  und  vierten 
Tag  lasse  ich  noch  laue,  weiche  Nahrung  nehmen,  später  ist  eine 
besondere  Vorsicht  nicht  mehr  nöthig.  Sodann  lasse  ich  vier 
Wochen  lang  ein  Nasenbad  mit  einer  einprocentigen  Borsäure- 
lösung machen;  die  vollständige  Heilung  der  operirten  Stelle 
dauert  in  der  Regel  so  lange,  wenn  die  Beschwerden  auch  schon 
viel  früher  geschwunden  sind. 

Rückfälle  habe  ich  nach  dieser  Operationsmethode  weniger 
häufig  gesehen  als  nach  anderen;  sie  finden  sich  in  etwa  drei  Procent. 
'Es  giebt  ausserordentlich  hartnäckige  Rachentonsillen.  Ich  musste 
einst  eine  junge  Dame,  welche  schon  einmal  von  einem  meiner 
besten  Assistenten  gewiss  nach  den  Regeln  der  Kunst  operh't 
^v'orden  war,  nach,  einem  halben  Jahre  noch  einmal  operü-en. 
Drei  .lahi-e  später,  nachdem  sie  sich  verheirathet  und  schon  zwei 
Kinder  bekommen  hatte,  kam  sie  abermals  mit  Klagen  über 
Nasenverstopfung  und  siehe  da,  die  Rachenmandel  sah  wieder  aus, 
als  ob  überhaupt  noch  nie  daran  operirt  worden  wäre.  Ich  ent- 
fernte sie  diesmal  mit  dem  Te autmann' sehen  Löffel  unter  Leitung 
des  Spiegels,  worauf  sie  geheilt  blieb.  Älmliches  wird  wohl  Jeder 
erlebt  haben.  Je  vollkommener  aber  die  Operation  durchgeführt 
•worden  ist,  desto  weniger  Rückfälle  wird  man  beobacliten. 

18* 
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Sehr  wichtig  ist  es  in  den  vier  auf  die  Operation  folgenden 
Wochen,  darauf  achten  zu  lassen,  dass  die  nun  in  der  Regel 
mögliche  Athmung  durch  die  Nase  auch  wirklich  geübt  wird,  d(jnn 
oft  ist  die  Gewohnheit  der  Mandatlnuung  so  zur  anderen  Natur 
geworden,  dass  die  Nasenathmung  förmlich  gelernt  werden  niuss. 
Ist  dies  nach  vier  Wochen  nicht  gelungen,  so  ist  es  sehr  zweck- 
mässig, eine  Zeitlang,  besonders  Naciits,  Mundschliesser,  wie  den 
Kontrarespirator  von  Guye  oder  den  sogenannten  Lungenschützer 
von  Hebrock,  Fig.  113  oder  114,  tragen  zu  lassen. 


Fig.  113.  Fig.  114. 


Bei  Erwachsenen  oder  grösseren  Kindern  ziehe  ich  es  vor, 
besonders  wenn  es  sich  nur  um  Reste  handelt,  die  Operation 
unter  Leitung  des  Auges  zu  machen,  wie  ich  es  Seite  248  f.  be- 
schrieben habe. 

Ich  kann  mich  in  Bezug  auf  die  Folgen  der  vergrösserten 
Gaumenmandeln  auf  das  bei  der  Rachenmandel  Gesagte  beziehen. 

Unter  die  Erscheinungen ,  welche  speciell  die  vei'gi'össerten 
Gaumenmandeln  bedingen,  gehört  besonders  auch  der  um'uliige 
Schlaf;  Kinder  mit  zwei  grossen  Gaumenmandeln  schnarchen 
immer  in  erheblicher  Weise.  Vor  Jahren  habe  ich  bei  einem  Er- 
wachsenen einen  lange  dauernden  Reizhusten  beobachtet,  der  durch 
die  Exstü'pation  der  Mandeln  beseitigt  wurde.  Nachtheilig  sind 
dieselben  ausserdem,  weil  Menschen  mit  grossen,  lockeren  und 
mit  zahlreichen  Lakunen  versehenen  Tonsillen  viel  mehr  zu  In- 
fektionen disponirt  sind.  Sehr  grosse  Mandeln  können  bei  akuten 
Erkrankungen  so  anschwellen,  dass  sie  Athemstöi'ung  verursachen. 
Einer  meiner  Assistenten  war  vor  Kurzem  genöthigt,  bei  einem 
Kinde,  das  der  Erstickung  nahe  war,  während  einer  akuten 
Angina,  die  eine  der  Mandeln  wegzunehmen.  Nach  Ablauf  des 
akuten  Stadiums  mussten  wir  auch  noch  die  andere  entfernen, 
da  dieselbe  allein  noch  den  grössten  Theil  des  Isthmus  faucium 
ausfüllte. 

Wenn  nur  die  Gaumenmandeln  vergrössei't  sind,  so  ist  die 
Sprache  eme  klosige  und  oft  sind  die  Maxillardrüsen  indolent  ge- 
schwollen. Bei  Sängern  wirken  sie  doppelt  nachtheilig,  eüiestheils 
stören  sie  den  Wohlklang  der  Stimme,  anderentheils  unterhalten 
sie,  wie  oben  auseinandergesetzt,  einen  chronischen  Reizzustand^ 
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der  Schlund  und  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  zieht.  Man  wird  der 
gingstimme  nie  schaden,  wenn  man  sie  entfernt. 

Es  lassen  sich  zwei  Ilanptfonnen  von  hypcrtrophisclien  Gaumen- 
mandeln linterscheiden,  die  breit  aufsitzenden  und  die  mehr  ge- 
stielten; besonders  erstere  sind  öfter  mit  den  Gaumenbogen  theil- 
•weise  verwachsen;  die  gestielten  findet  man  häufiger  bei  Kindern. 
Der  Stiel  ist  mitunter  so  dünn,  dass  er  kaum  ein  Drittel  des  Um- 
fangs  der  Mandel  beträgt.  Es  kommen  sogar  solche  mit  ganz 
dünnen  Stielen  vor,  sogenannte  Tonsillae pendidae,  welche  verniuth- 
lich  angeboren  sind.  Wagnee  und  Ellermann  haben  eine 
•verirrte,  rechts  hinter  der  Uvula  sitzende  Mandel  entfernt.  Grosse 
Tonsillen  haben  sehr  häufig  einen  stumpfen  Fortsatz  nach  unten, 
der  bis  in  die  Nähe  des  Kehlkopfs  reicht.  Ich  habe  gefunden, 
dass  gerade  diese  Verlängerung  die  meisten  Unbequemlichkeiten 
■verursacht. 

Die  Behandlung  wird  je  nach  der  Grösse  und  Gestaltung 
der  Mandeln  eine  verschiedene  sein.  Sind  nur  einige  wenige 
Lakunen  mit  verhältnissmässig  weiter  Öffnung  vorhanden,  so  kann 
man  sie  auch,  ohne  zu  schlitzen,  mit  Jodtinktur  desinficiren 
mittelst  eines  um  die  Hakensonde  gewickelten  dünnen  Wattebausches. 
Kleine  Mandeln  mit  Pfropfen  behandelt  man  am  Besten  mittelst 
der  Schlitziuig.  Die  Methode  ist  zuerst  von  v.  Hoppmann  an- 
gegeben worden.  Man  geht  mit  der  Hakensonde  (Fig.  20,  Seite  118) 
tief,  möglichst  bis  auf  den  Grund  in  eine  Fossula  ein,  was  meistens 
nicht  schwer  fällt,  und  reisst  den  Haken  nach  unten  zu  durch 
die  Substanz  der  Mandel  hindurch;  in  die  Fossulae  der  Spitze 
muss  man  von  unten  nach  oben  eingehen.  Wenn  dies  auch  bei 
Kmdem  sehr  rasch  auszuführen  ist,  so  wmd  man  trotzdem  fast 
immer  gut  thun,  erst  zu  kokainisiren,  denn  die  Schlitzung  macht 
doch  Schmerzen.  Auf  diese  Weise  werden,  am  besten  von 
unten  an,  zunächst  eine  Anzahl  der  Grübchen  geschlitzt.  Da 
man  indessen  in  der  ersten  Sitzung  gewöhnlich  nicht  alle  er- 
reichen kann,  so  muss  das  Verfahren  in  der  Regel  wiederholt 
werden.  Bei  Erwachsenen  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  Mandel 
so  hart  ist,  dass  sie  dem  Zuge  folgt;  um  dieselben  nicht  zu  sehr 
•zerren  zu  müssen,  schiebt  man  das  Ohr  des  Zungenspatels  über 
den  Haken  und  flxirt  damit  die  Mandel  nach  hinten.  Der  Zweck 
der  Schlitzungen  ist,  die  Lakunen  in  offene  Halbkanäle  zu.  ver- 
wandeln. Mit  der  Zeit  atrophiren  die  so  gebildeten  Zwischenlappen; 
geschieht  dies  nicht  oder  sammeln  sich  zwischen  ihnen  immer 
•wieder  Massen  an,  so  muss  man  die  Zwischenlappen  abtragen. 
Ebenso  ist  man  zuweilen  genöthigt,  ein  Stück  des  vorderen  Gaumen- 
bogens zu  reseciren,  wenn  er  als  Klappe  eine  Mündung  verschliesst. 
Man  soll  so  womöglich  fortfahren,  bis  die  ganze  Mandel  in  ein 
Karbengewebe  verwandelt  worden  ist.  v,  Hopfmann  erzählt,  dass 
61-  zwei  Mädchen  im  Alter  von  12 — 14  Jahren,  welche  unendlich 
häufig  an  Diphtherie  erkrankt  gewesen  waren,  durch  die  Schlitzung 


278  Erkrankungen  d^r  Mandeln,  Behandlung:  Kürettage. 

behandelt  habe  und  dass  es  ihm  gelungen  sei,  die  zerklüftetea 
Mandeln  in  harte  narbige  zu  verwandeln.  Die  Mädchen  konnten 
nachher  ihre  an  Diphtherie  erkrankte  Mutter  pflegen,  ohne  inflcirt 
zu  werden. 

Nach  jeder  Schlitzung  desinttcire  ich  die  Stellen  mit  einem  ge- 
eigneten Mittel,  Jodtinktur  oder  Lugol  oder  Wasserstoffsuperoxyd. 
Es  ist  zweckmässig,  die  Eltern  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  sich  an  den  operirten  Stellen  nachher  weissliche  Flecke  zeigf-n, 
dann  wird  man  in  der  nächsten  Nacht  nicht  geholt. 

Als  Nachbehandlung  gebe  ich  das  Salolgurgelwasser.  Etwas 
kühle,  Aveiche  Nahrung  empfiehlt  sich  in  den  ersten  Tagen,  ob- 
gleich die  meisten  Menschen  nur  sehr  wenig  Beschwerden  nach 
der  Schlitzung  empfinden. 

Man  hat  zur  Verödung  der  Fossulae  auch  die  Ignipunktur 
empfohlen,  namentlich  in  Frankreich  wird  sie  viel  geübt.  Die- 
selbe besteht  darin,  dass  man  mit  einem  Kanter,  galvanokaustischea 
oder  Paquelin  in  die  Gruben  eingeht  und  ihn  erglühen  lässt  oder 
auch  direkt  in  die  Mandel  Löcher  hineinbrennt.  Das  ist  aber 
nicht  hinreichend,  denn  man  gelangt  damit  schwerer  bis  auf  den 
Grund  der  Grübchen  und  es  ist  vorgekommen,  dass  sich  die 
Mündung  eines  solchen  geschlossen  hat  und  der  Pfropf  darin  ge- 
blieben ist,  der  dann  später  vereiterte. 

Die  seitherige  Erfahrung  hat  Anderen  und  mir  ergeben,  dass 
man  namentlich  bei  Erwachsenen  mit  der  Schlitzmig  öfter  nicht 
auskommt,  die  zwischen  den  geschlitzten  Grübchen  stehen  ge- 
bliebenen Riffe  atrophü'en  nicht  in  gewünschter  Weise,  sondern 
wachsen  wieder  zusammen  und  der  Nutzen  der  Schlitzmig  ist 
dahin.  Ich  habe  deshalb  früher  mit  einer  gebogenen  Scheere, 
neuerdings  aber  fast  ausschliesslich  mit  der  Kr ause-Hertng 'sehen 
Doppelkürette,  die  ich  mir  an  einen  geraden  Ansatz  habe  an- 
bringen lassen,  Fig.  99  Seite  185,  die  Riffe  herausgenommen,  was 
sehr  leicht  auszuführen  ist.  Ich  gehe  mit  dem  unteren  Ende  der 
Kürette  in  die  Fossula  ein,  bringe  das  vordere  Ende  zwischen 
Gaumenbogen  und  Mandel  oder  in  eine  zweite  Fossula,  drücke 
stark  nach  aussen  und  kneipe  das  Stück  heraus.  Ich  wiederhole 
dies,  bis  das  obere  Ende  der  Mandel  in  eine  weite  Grabe  ver- 
wandelt ist.  Selbst  nach  Kokainisii-ung  ist  das  Verfahren  immer 
etwas  schmerzhaft,  da  gerade  das  obere  Ende  der  Mandel  sehr 
empfindlich  ist;  bei  sehr  empfindsamen  Kranken  gebe  ich  deshalb 
die  zweite  Dosis  Kokain  submukös.  Nachher  desinflcü'e  ich  die 
Wunde  am  liebsten  mit  Lugol  2  oder  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 
Als  Nachbehandlmig  lasse  ich  einige  Tage  kühle,  weiche  Diät  be- 
folgen und  Kaupastillen  nehmen  oder  ein  Gurgehvasser  brauchen 
und  blase,  wenn  die  Kranken  dableiben  können,  täglich  Nosophen 
in  die  Grube.  Die  Schmerzen  dauern  meistens  nur  ein  bis  zwei 
Tage.  Hie  und  da  entziehen  sich  trotz  der  grössten  Sorgfalt  ein 
oder  mehrere  Grübchen  der  Auffindung,  und  man  wii'd  durch 
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Kückfälle  von  Entzündungen  der  Mcandel  üboiTcascht.  In  diesen 
Fällen  niuss  man  eben  weiter  nacli  übrig  gebliebenen  Grübclien 
suchen,  und  wii'd  so  schliesslich  an  das  Ziel  gelangen,  die  Mandeln 
o-anz  zu  veröden.  Die  gleich  zu  beschreibende  Extirpation  der 
Tonsillen  leistet  nicht  dasselbe,  denn  gerade  die  bei  dieser  leicht 
stehen  bleibenden  Reste  der  Mandel  in  der  oberen  Ecke  der 
Gaumenbogen  sind  der  Sitz  der  ursächlich  wichtigsten  Fossulae. 
Haetmann  benutzt  seine  Conchotome  zu  der  beschriebenen  Heraus- 
nahme kleiner  Mandelstücke.  Kelly  Bbownb  in  Glasgow  hat  eine 
besondere  Kneipzange  für  die  kleine  Operation  angegeben.  Ich 
bin  mit  der  Kürette,  die  man  doch  schon  besitzt,  immer  recht 
cmt  fertig  geworden.  Nach  der  Operation  ist  es  zweckmässig, 
darauf  zu  achten,  dass  die  Heilung  vom  Grunde  heraus  stattfinde, 
sonst  verkleben  die  Wrmdränder  gleich  wieder. 

Sind  die  Gaumenmandeln  aber  so  gross,  einerlei  ob  sie  Pfropfe 
i^nthalten  oder  nicht,  dass  sie  die  oben  erwähnten  Erscheinungen 
hervorrafen,  oder  entzünden  sie  sich  oft,  so  muss  man  sie  ent- 
fernen. Ich  betrachte  als  Indikation  dafür  also  erstens  das  schlechte 
Schlafen  und  Schnarchen  der  Kinder,  zweitens  häufige  Entzündungen. 
Nachdem  ich  bei  der  Operation  mit  dem  schneidenden  Tonsillotom 
fünf  Mal  recht  unangenehme  Blutungen  erlebt  hatte  und  mh'  vor 
zwanzig  Jahren  von  Michel  in  Köln  selbst  eine  meiner  grossen 
Tonsillen  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  habe  operiren 
lassen,  wende  ich  nui*  noch  diese  an  und  bin  sehr  zufrieden  damit, 
da  ich,  einen  Fall  ausgenommen,  keine  Blutung  mehr  erlebt  habe. 
Dieser  Fall  betraf  einen  Erwachsenen,  den  ich,  weil  er  gern  bald 
abreisen  wollte,  operirte,  obgleich  er  eine  noch  nicht  abgelaufene 
frische  Angina  hatte.  Ich  that  es  im  Vertrauen  auf  die  seit  vielen 
•Jahren  bewährte  Methode.  Es  folgte  aus  drei  Gefässen  eine  sehr 
heftige  Blutung,  die  '  ich  indessen  durch  Z/ig.  ferri  stillen  konnte. 
Bei  Erwachsenen  sowie  auch  bei  älteren  Kindern  blutet  es 
deshalb  leichter,  weil  bei  ihnen  das  Gewebe  härter  geworden  ist 
und  in  diesem  die  Gefässe  klaffend  bleiben,  wie  Beausoleil 
sehr  richtig  bemerkt.  Ausserdem  habe  ich  noch  eine  recht 
massige  Blutung  bei  einem  Kinde  erlebt,  die  aber  dem  Verfahren 
nicht  zuzuschreiben  war,  weil  die  Eltern  ihm  gegen  meinen  aus- 
drücklichen Befehl  nach  der  Operation  ein  Stück  Brod  zu  essen 
gegeben  hatten,  dessen  harte  Einde  den  Schorf  zerriss.  Wenn 
ich  in  der  Literatur  immer  und  immer  wieder  die  Fälle  lese  von 
starken  Blutungen  nach  Tonsillotomien,  so  gewinne  ich  meine 
Art  der  Operation  immer  lieber,  da  sie  bei  einiger  Vorsicht  vor 
diesem  Zwischenfall  absolut  schützt.  Elsbeeg  in  New-York  sprach 
es  einmal  aus,  dass  er  unter  über  tausend  Fällen,  die  er  mit 
dem  Tonsillotom  operirt,  nie  einen  Fall  von  Blutung  gesehen 
habe.  Einige  Zeit  später  las  ich  in  einem  Aufsatz  von  ihm,  dass 
er  jedem  Tonsillotomirten  ein  Fläschchen  mit  Lig.  ferri  mitgebe! 
Er  muss  wohl  nachträglich  doch  noch  Blutungen  gesehen  haben. 
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Es  darf  meiner  und  wohl  aller  Kollegen  Meinung  nach  nicht  vor- 
kommen, dass  Jenumd  einer  Mand(!l(!xtirpation  wegen  in  Lebens- 
gefahr gcrilth  oder  dass  auch  nur  ein(!  erhebliche  Schädigung 
der  Gesundheit  durch  eine  starke  Blutung  eintritt. 

Die  Operation  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  dauert 
nicht  Iflngor,  als  die  mit  dem  Tonsillotom,  und  wenn  sie  auch 
zwei  Sekunden  länger  dauerte,  so  würde  das  zehnmal  durch  die 
Sicherheit  vor  Blutungen  aufg(iWogcn.  Ich  Avill  nicht  verschweigen, 
dass  die  Heilung,  nicht  der  Schmerz,  nachher  vielleicht  drei  Tage 
länger  dauert,  aber  das  ist  ebenfalls  kein  Nachtheil,  gegen- 
über den  ungemeinen  Vortheilen,  die  diese  Methode  hat.  Unter 
diesen  ist  nicht  der  geringste  der,  dass  man  Kinder  dabei  sehr 
gut  narkotisircn  und  bei  kräftigen  alle  drei  Mandeln  in  -einer 
Sitzung  entfernen  kann,  was  ich  schon  mehrere  hundert  Mal  ge- 
than  habe.  Allerdings  geht  es  nicht  mit  dem  sonst  so  hübschen 
Griff  von  Schech,  weil  er  nur  die  Bildung  einer  kurzen  Schlinge 
zulässt;  mit  meinem  Griffe,  Fig.  55  Seite  160,  ist  die  Operation 
aber  sehr  gut  zu  machen;  ich  habe  die  Form  desselben  eben  der 
Mandeloperation  wegen  gewählt.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  noch 
der,  dass  man  mit  der  Schlinge  den  wichtigsten  Theil,  den  Zapfen 
am  unteren  Ende  der  Mandel,  gerade  zuerst  packt  und  ihn  nicht 
sitzen  lassen  kann,  wie  es  namentlich  mit  dem  Messer  so  oft  ge- 
schieht. Ich  habe  Kranke  gesehen,  die  von  sehr  grossen  ChÜTu-gen 
mit  dem  Messer  operirt  worden  w^aren,  denen  nur  ein  Fünftel  der 
Mandel  am  oberen  Ende  fehlte.  Man  kann  es  mit  dem  Messer 
ja  auch  besser  machen,  ich  spreche  hier  aber  von  Erlebtem. 

Die  Vorbereitungen  sind  dieselben  wie  bei  der  Operation  der 
Rachenmandel.  Bei  der  Beschreibung  derselben  habe  ich  auch  die 
Indikationen  für  die  Narkose  angegeben. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  eine  sehi-  einfache.  Zum 
Herunterdrücken  der  Zunge  nehme  ich  bei  Narkotish'ten  gern 
einen  breiteren  Zu.ngenspatel.  Ich  drücke  die  Zunge  möglichst 
tief  hinunter  und  suche  vor  allem  das  untere  Ende  der  Mandel 
in  die  Schlinge  zu  bekommen.  Dann  lege  ich  dieselbe  um  imd 
drücke  das  Ende  der  Röhren  oben  in  die  Nische  zwischen  beide 
Gaumenbogen.  Ist  die  Mandel  gestielt,  so  ziehe  ich  die  SchUnge 
lialt  zu  und  lasse  dann  erst  den  Strom,  der  nicht  zu  stark  sein  darf, 
durchgehen;  mit  einem  kurzen  Zischen  schneidet  die  Schlinge 
durch.  Ist  die  Mandel  aber  breitbasig,  so  lasse  ich  die  Schlinge 
erst  erglühen  und  schneide  dann  durch.  In  der  Regel  fliessen 
höchstens  einige  Tropfen  Blut  durch  das  Würgen,  selten  ein  Ess- 
löffel voll.  Nachher  sehe  ich  noch  einmal  in  den  Hals;  es  geschieht 
mitvmter,  wenn  auch  sehr  selten,  dass  die  Schlinge  nicht  ganz 
richtig  umgelegt  war  und  dass  ein  Stück  sitzen  geblieben  ist. 
Um  dieses  zu  entfernen,  gehe  ich  dann  noch  einmal  ein,  was 
bei  Narkotisirten  gar  nichts  auf  sich  hat.  Das  einzige  Unange- 
nehme, was  bei  dieser  Art  zu  operiren  geschehen  kann,  ist,  dass, 
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wenn  clor  Strom  nicht  in  Ordnung  ist,  die  Sclilingc  bei  dem  Zu- 
schnüren uiclit  erg-lüht.  Dann  kappe  man  die  Drähte  am  Griff, 
ziehe  die  Doppelröhre  zurüclv  und  löse  den  Draht  um  die  Mandel 
mit  dem  Finger.  Durch  Aufmerksamkeit  auf  die  Instandhaltung 
des  Instrumentariums  kann  man  diesen  Zufall  vermeiden.  Bei 
Tonsillotomen  kommt  das  Steckenbleiben  auch  vor.  Es  ist  nicht 
nur  mir  passirt. 

Nach  der  Operation  lasse  ich  aiich  die  oben  angegebene 
Diät  brauchen,  namentlich  macht  sich  das  Fruchteis  immer  sehr 
out  und  versöhnt  sogar  die  mitunter  empörten  Kinderseelen.  Für 
ilie  nächsten  vier  Wochen  verordne  ich  immer  ein  Salolgurgel- 
wasser  oder  die  Kanpastillen  und  in  der  Eegel  ein  Nasenbad  von 
Borlösung,  bis  die  Wunde  geheilt  ist.  Auf  der  Stelle,  wo  die 
jMandel  gesessen  hat,  bildet  sich  ein  weisser  Schorf,  der  am 
nächsten  Tage  in  der  entzündeten  Umgebung  die  grösste  Ähnlich- 
keit mit  Diphtherie  hat.  Man  thut  gut,  dies  ebenfalls  den  Eltern 
mitzutheilen.  Die  nach  dieser  Operation  folgenden  Schmerzen 
beschränken  sich  meistens  auf  zwei  Tage  und  smd  überhaupt 
massige.  Bei  dünn  gestielten  kann  es  vorkommen,  dass  nachher 
gar  keine  Schmerzen  geklagt  werden.  Der  Schorf  braucht  etwa 
acht  bis  zehn  Tage,  bis  er  losgestossen  ist;  die  Wunde  ist  nach 
drei  Wochen  ganz  geheilt.  Bei  sehr  sensiblen  Kindern  folgt 
manchmal  am  ersten  Abend  geringes  Fieber.  Ist  dieses  stärker, 
so  erwacht  der  Verdacht,  dass  es  aus  anderer  Ursache  entstanden 
sei.  Ich  operirte  einmal  einen  Knaben,  der  am  Abend  nach  der 
Operation  unter  ziemlich  heftigem  Fieber  eine  bedeutende  An- 
schwellung der  Submaxillargegend  bekam,  die  sich  bis  nach  dem 
Ohr  hinzog.  Das  Fieber  dauerte  einige  Tage,  dann  liess  es  nach 
und  die  Schwellung  verschwand  ebenfalls.  Diese  von  mir  noch 
nie  gesehene  Folge  klärte  sich  erst  14  Tage  später  völlig  auf, 
als  die  Geschwister  des  Knaben  an  Mumps  erkrankten.  Ebenso 
habe  ich  zweimal  heftiges  Fieber  am  Abend  nach  der  Operation 
beobachtet,  das  durch  eine  Scharlacherkrankung  bedingt  war, 
die  man  nicht  voraussehen  konnte;  beide  Operirte  heilten  aber 
ohne  Komplikation. 

Wenn  man  nun  keine  Galvanokaustik  zur  Verfügung  hat,  so 
muss  man  natürlich  mit  einem  schneidenden  Instrumente  operii-en. 
Das  hat  man  .Jahrhunderte  lang  gethan  und  wird  es  auch  weiter 
so  machen  können.  Nur  halte  man  sich  die  grössere  Möglichkeit 
einer  Blutung  immer  vor  Augen.  Ich  liess,  als  ich  noch  mit 
.dem  Tonsillotom  operirte,  auswärtige  Kranke  immer  die  erste 
Nacht  noch  in  Frankfurt  bleiben  und  gab  ihnen  ein  Fläschchen 
Idq.  ferri  sesquichlor.  für  alle  Fälle  mit. 

Operirt  man  mit  dem  Tonsillotom,  so  achte  man  besonders 
darauf,  dass  man  das  untei'e  Ende  nicht  sitzen  lässt.  Die  An- 
wendung des  Instruments  bedarf  sonst  keiner  weiteren  Beschreibung. 
Ich  halte  das  P'ig.  115  abgebildete  von  Baginsky  für  das  einfachste. 
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Fig.  115. 


Das  Hervorziehen  der  Mandel  vom  Munde  aus  wird  bei  diesen 
Operationen  nicht  schaden,  ist  aber  meist  nicht  nöthig.  Zu  warnen 
ist  hingegen  vor  dem  Drücken  von  aussen,  welches  empfohlen 
worden  ist,  um  die  Mandel  besser  vorspringen  zu  machen,  weil 
man  damit  die  Gefässe  gerade  in  die  Operationsstelle  hineindrücken 
würde.    (Vergleiche  Fig.  5,  Seite  20.) 

Auch  nach  dieser  Operation  wird  man  die  angegebene  Diät 
verordnen. 

Erwähnen  möchte  ich  der  Vollständigkeit  halber  noch,  dass 
die  Operirten  manchmal  nach  der  Heilung  noch  einige  Wochen, 
selten  Monate  ein  ganz  kleines  Hemmniss  im  Schlucken  verspüren, 
das  durch  die  Narbe  verursacht  ist;  es  verliert  sich  von  selbst. 

Sollte  nach  der  einen  oder  der  anderen  Methode  zu  operiren, 
trotz  aller  Vorsicht,  einmal  eine  Blutung  eintreten,  so  ist  erste 
Regel,  dass  man  sich  die  Stelle  derselben  aufsucht  und  zu  dem 
Zweck  den  Rachen  mit  Wattepinseln  reinigt.  Sieht  man  die 
blutende  Stelle,  ein  spritzendes  Gefäss  z.  B.,  so  bringt  man  einen 
Tropfen  reinen  Liq.  ferri  darauf,  worauf  die  Blutung  in  der  Regel 
steht,  sonst  muss  es  wiederholt  werden.  Sollte  die  Blutung  eme 
parenchymatöse  sein,  so  kann  man  die  ganze  Gegend  mittelst 
eines  nicht  zu  nassen  Pinsels  mit  dem  Liquor  bestreichen.  In 
einem  Falle,  in  welchem  die  Blutung  trotz  aller  Mittel  nicht 
stehen  wollte,  würde  ich  einen  mit  Liquor  oder  Ferropyi'in  ge- 
tränkten Wattebausch  mit  dem  Zeigefinger  zehn  Minuten  auf  die 
blutende  Stelle  andi'ücken.  An  der  Gaumenmandel  habe  ich  dies 
noch  nicht  nöthig  gehabt.  Kbieg  heilte  einen  Fall  von  Blutung  durch 
eine  zehntägige  Kompression  der  Karotis.  Von  Ricord,  Mikulicz 
und  Clendinnen  sind  besondere  Kompressionsinstrumente  für  die 
Blutungen  nach  Tonsillotomie  angegeben  worden.  Butler  und 
Clark  stechen  durch  den  blutenden  Mandelrest  eine  krumme 
Nadel  und  schnürten  ihn  hinter  derselben  mittelst  Draht  zusammen. 
In  schlimmen  Fällen  kann  man  auch  das  Abbinden  der  Arme 
versuchen.  Als  letztes  Hilfsmittel  bliebe  noch  die  Unterbindung 
der  Karotis.  Mandelblutungen  stehen  ja  bekanntlich,  wie  andere, 
meist  mit  dem  Eintritt  der  Ohnmacht,  allein  es  würde  sehr  ver- 
kehrt sein,  darauf  warten  zu  wollen.  Bei  notorischen  Blutern 
wird  man  eine  Operation  überhaupt  zu  vermeiden  suchen.  Sollte 
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eine  Behandlung  der  vergrösserten  Mandeln  bei  ihnen  durchaus 
nöthig  sein,  so  würde  sicli  die  Ignipunktur  empfehlen  oder  das 
öftere  Auspii^eln  der  Fossulae  mit  Jodtinktur.  Bbyson  Delavan 
erwähnt  freilich  eine  tödtliche  Blutung  bei  einem  Bluter  nach 
einer  einfachen  Fingeruntersuchung  im  Cavum. 

Während  Epidemien  von  Diphtherie  an  kleinen  Orten  soll 
man  Operationen  an  den  Mandeln  lieber  aufschieben.  In  grösseren 
Städten,  in  denen  diese  Krankheit  immer  herrscht,  soll  man  in 
Familien,  in  welchen  eben  Fälle  vorgekommen  sind,  ebenfalls 
nicht  operiren. 

Eine  Altersgrenze  für  die  Entfernung  der  Gaumenmandeln 
giebt  es  nicht.  In  der  Regel  wird  man  sie  in  dem  Alter  von 
drei  bis  sechs  Jahren  zu  entfernen  haben,  da  dann  die  Be- 
schwerden deutlicher  hervortreten.  Ich  habe  sie,  wie  die  Rachen- 
mandel schon  bei  einjährigen  Kindern  weggenommen,  wenn  die 
Stärke  der  Beschwerden  die  Indikation  dazu  gab. 

Die  späteren  Folgen  der  Entfernung  der  drei  Mandeln  oder 
selbst  nm"  einer,  wenn  sie  eben  die  Hauptschuld  an  den  Erschei- 
nimgen  trug,  sind  die  denkbar  günstigsten.  Die  Kinder  schlafen 
schon  in  der  ersten  Nacht  gewöhnlich  ganz  ruhig,  die  oben 
geschilderten,  durch  die  Hypertrophie  der  Mandeln  bedingten  Er- 
scheinungen schwinden  rasch  und.  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  in  den  nächsten  Monaten  so,  dass  man  oft  schon  nach  wenigen 
Tagen,  meistens  innerhalb  eines  halben  Jahres  die  erfi-eulichsten 
Veränderungen  in  geistiger  und  körperlicher  Beziehung  ver- 
zeichnen kann.  Nach  den  neuesten  Anschauungen  über  die  Ein- 
gangspforten von  Infektionsstoffen  liegt  in  der  Verminderung  von 
Infektionsmöglichkeiten  nicht  einer  der  geringsten  Vortheile  der 
Mandelentfernung.  Die  Wegnahme  hypertrophischer  Mandeln  ist 
überhaupt  eine  der  segensreichsten  Operationen  für  die  ganze 
Entwicklung  der  Kinder! 

Ich  habe  früher  schon  gesagt,  dass  die  akuten  Entzündungen 
der  Zungenmandel  meistens  unter  den  Beschwerden,  welche  die 
anderen  machen,  imbemerkt  bleiben.  Bei  heftigeren  Fällen  schwillt 
auch  manchmal  die  obere  Fläche  der  Epiglottis  ödematös  an,  man 
nennt  dies,  wie  erwähnt,  Angina  epiglottidea.  Auch  die  chronischen 
Entzündungen  der  Zungenmandel  verursachen  selten  sehr  be- 
stimmte Erscheinungen.  Das  Hervorstechendste  ist  das  Knollen- 
gefühl, das  ich  schon  bei  dem  chronischen  Katarrh  eingehender 
besprochen  habe. 

Die  Zungenmandel  ist  dann  als  pathologisch  zu  betrachten, 
wenn  sie  bei  herausgestrecktcr  Zunge  den  Kehldeckel  berührt 
und  dadurch  Beschwerden  macht.  Ob  das  der  Fall  ist,  kommt 
mit  auf  den  Grad  der  Empfindlichheit  des  Kranken  gegen  solche 
Reize  an.  Die  Beschwerden  werden,  einmal  entdeckt,  durch  die 
darauf  gelenkte  Aufmersamkeit  und  durch  die  Bemühungen,  den 
Knollen  wegzubringen,  erheblich  gesteigert.    Schmerzen  werden 
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nur  empfunden,  wenn  es  sich  um  tiefer  gelegene  Entzündungen 
in  dem  Zungengrund  handelt,  welche  aber  nur  sehr  selten  vor- 
kommen. 

Die  Zuugentonsille  ist  entweder  in  der  ganzen  queren  Aus- 
dehnung vergrössert  oder  nur  theilweise,  indem  einzelne  Follikel- 
haufeu  wie  Kämme  stark  liervorragen,  einseitig  oder  beiderseitig. 
Bei  einseitiger  Vergrösserung  geben  die  Kranken  manchmal  an, 
dass  sie  die  Empfindung  nur  auf  der  entsprechenden  Seite  haben, 
und  es  ist  immer  ein  ganz  angenehmer  Fingerzeig,  wenn  die 
Aussage  mit  d(!m  Befund  stimmt.  Zuweilen  ist  es  auch  nur  eine 
recht  zähe  Schleimabsonderung,  welche  dadurch,  dass  sie  den 
Kehldeckel  an  die  Zunge  ankleben  macht,  das  Knollengefühl 
erzeugt. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  finden  sich  in  der  Zungentonsille 
noch  die  eitrige  submuköse  Entzündung  und  die  mykotische  Form 
der  Angina,  diese  ist  aber  hier  sehr  bezeichnend,  da  die  fossu- 
läre,  wie  es  scheint,  nicht  beobachtet  wird. 

Die  Diagnose  wird  man  vor  Allem  mit  dem  Spiegel,  aber 
auch  mit  der  Sonde  machen  müssen  zur  Fesstellung,  wo  die 
Ursache  des  krankhaften  Gefühls  sitzt.  Man  beachte  wegen  viel- 
leicht vorzunehmender  operativer  Eingriffe  auch  die  Entwicklung 
der  Venen  am  Zungengrunde.  Die  Digitaluntersuchung  ist  bei 
zweifelhaften  anderen  Erkrankungen  gewöhnlich  nicht  zu  um- 
gehen. Eine  tiefe  Entzündung  fühlt  sich  hart  an  und  ist  schmerz- 
haft. Tumoren,  welche  sich  in  der  Tiefe  entwickeln,  sind  eben- 
falls hart,  umschrieben,  seltener  schmerzhaft,  wenigstens  nicht  im 
Anfang;  man  soll  bei  der  Stellung  der  Diagnose  immer  an  Neu- 
bildungen denken,  denn  eine  Verwechslung  mit  tiefen  Entzündungen 
könnte  da  am  Leichtesten  stattfinden. 

Die  Zungenmandeln  finden  sich  vergrössert  durch  eine  natür- 
liche Anlage  des  lymphatischen  Eings  im  Allgemeinen,  durch 
öftere  Entzündungen,  dm'ch  eitrige  Infektion  bei  Zahnkaries  und 
gewiss  oft  durch  zu  heisse  Nahrung. 

Die  Behandlung  kann  bei  gering  entwickelten  Zungentonsillen 
in  dem  Pinseln  mit  Lugol'scher  Lösung  von  No.  1 — 3  (Seite  251) 
steigend  bestehen.  Sind  einzelne  Haufen  stärker  entwickelt,  so 
kann  man  sie  in  der  Eegel  mit  der  abgebogenen  Schlmge  fassen, 
indem  man  dieselbe  flach  auflegt,  fest  nach  vorn  eindrückt  und  im 
Erglühen  zuschnürt,  oder  man  ätzt  sie,  wenn  sie  flach  sind,  recht 
tief  mit  dem  ringförmigen  Galvanokauter  für  den  Kehlkopf,  Fig.  71, 
aber  frontal  gestellt.  Eine  im  Ganzen  zu  grosse  Mandel  ätzt  mau 
zu  wiederholten  Malen  oder  nimmt  sie  stückweise  weg.  Wenn  nach 
diesen  Ätzungen  Kämme  stehen  bleiben,  so  sind  die  Kranken  nicht 
befriedigt,  bis  auch  diese  soweit  beseitigt  sind,  dass  keine  Berührung 
der  Epiglottis  mehr  stattfindet.  Mit  dem  letzten  Kamm  ver- 
schwinden auch  die  Beschwerden,  darum  müssen  der  Ki'anke  und 
der  Arzt  Geduld  haben.    Die  Schmerzen  sind  nach  den  Ätzungen 
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initimtev  ziemlich  lebhaft.  Schade  hat  Zungenmancleln  auch  mit 
der  kalten  Schlinge  operirt,  Avas  bei  diesen  angehen  mag,  doch 
hüte  man  sich,  den  Versuch  bei  den  Gaumenmandeln  zu  machen; 
die  bekommt  man  auf  diese  Weise  nicht. 

Manche  Kollegen  benutzen  ein  dem  Gottstein' sehen  Schaber 
nachgebildetes  Instrument  für  die  Entfernung  der  Zungenmandel, 
P.  Heymann  eine  gebogene  Scheere,  Myles  eine  Art  Tonsillotom. 
Nach  den  bei  anderen  Mandeln  gemachten  Erfahrungen  wird 
man  erst  zusehen  müssen,  wie  es  sich  dabei  auf  die  Dauer  mit 
den  Blutungen  verhält.  Die  Operation  mit  schneidenden  Instru- 
menten hat  ja  den  Vorzug  der  glatteren  Wunde. 

Über  die  Erlci'ankungen  der  Mandeln  an  Tuberkulose,  wie 
sie  für  die  Gaumenmandeln  von  Stbassmann,  Dmochowsky  und 
SCHLENKEB,  für  die  Rachenmandel  von  Lermoyez,  Deublowsky 
und  DiEULAFOY  nachgewiesen  worden  sind,  bitte  ich  die  Be- 
sprechung derselben  bei  der  Tuberkulose  nachlesen  zu  wollen, 
ebenso  wie  über  ihre  Betheiligung  an  den  übrigen  Infektions- 
krankheiten in  den  entsprechenden  Abschnitten. 


12.  Die  eitrigen  Entzündungen 


Ich  habe  es  für  praktisch  befunden,  in  diesem  Abschnitt  die 
folgenden  vier  Formen  zu  besprechen:  die  oberflächliche  eitrige 
Entzündung  (Blennorrhoe),  die  submuköse  (Phlegmone),  die 
Knorpelhautentzündung  (Perichondritis)  und  die  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Die  den  hier  abzu- 
handelnden Zuständen  sehr  nahe  stehenden  Oedeme  werden  in 
dem  nächsten  Abschnitt  abgehandelt  werden. 

Veranlasst  werden  die  eitrigen  Entzündungen  durch  das  Ein- 
wandern von  eitererregenden  Bakterien,  die  oberflächliche  Art 
recht  oft  durch  den  Gonococcus  (Tafel  VI  Fig.  3),  die  anderen 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  (Tafel  V  Fig.  5),  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  (Tafel  V  Fig.  6),  und  flavus,  den  A.  FBÄNKEL'schen 
Diplococcus  (Tafel  V  Fig.  1),  das  Bacteriun  coli  commmie  (Tafel  VI 
Fig.  1)  und  vielleicht  auch  noch  durch  andere,  wenigstens  hat 
Tavel  dies  für  die  Strumitis  nachgewiesen. 

a)  Blennorrhoe. 

Die  gonorrhoische  Entzündung  findet  man  in  der  Nase  am 
häufigsten  bei  Säuglingen,  sehr  selten  bei  Erwachsenen.  Nach 
Mackenzie  haben  Boebhave,  Edwaeds  und  Siegmund,  nach 
SCHECH,  Cutler  Rhinitis  gonorrhoica  bei  Erwachsenen  beobachtet, 
DoHEN  und  Rosinski  haben  gonorrhoische  Stomatitis  bei  Säug- 
lingen gesehen.  Sie  beschreiben  sie  als  eine  hochgradige  Ent- 
zündung der  ganzen  Mundschleimhaut  mit  eitriger  Durchtränkung 
des  Gewebes,  wobei  auch  das  Epithel  wie  gequollen  aussah. 

Bei  den  Säuglingen  kommt  die  gonorrhoische  Rhinitis  gewöhn- 
lich mit  der  gleichen  Entzündung  der  Konjunktiva  zusammen  vor. 
Die  Kinder  werden  intrapartum  durch  das  Scheidensela-et  angesteckt. 
Wenn  sie  wenige  Tage  alt  sind,  so  fangen  sie  an  zu  niesen,  es 
fiiesst  eitriges  Sekret  aus  der  Nase,  durch  das  die  äussere  Haut 
mitunter  in  grossem  Umfange  in  entzündlichen  Zustand  versetzt  wird. 
Der  Ausfluss  ist  in  allen  Fällen  ein  eitrigsclileimiger,  nicht  dünn  und 
schleimig,  wie  im  Beginn  des  akuten  Sclniupfens.  Sonst  stimmen 
die  Erscheinungen  bei  so  kleinen  Kindern  ganz  mit  denen  bei 
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akutem  Schnupfen  überein;  die  durch  die  Verstopfung  der  Nase 
gestörte  Athmung,  die  dadurch  erschwerte  Nahrungsaufnahme  sind 
cliesclhen,  wie  bei  dem  alvuten  und  dem  später  noch  zu  be- 
sprechenden syphilitischen  Schnupfen,  nur  sind  sie  bei  dem  gonor- 
!    rhoischen  und  syphilitischen  von  oft  raonatelanger  Dauer. 

Die  Entzündung  pflanzt  sich  wie  auf  die  Augen-,  so  auch 
auf  die  Ohrschleimhaut  fort,  wo  sie  mitunter  zu  einer  heftigen 
Otitis  media  führt. 

Stärkere  Eiterabsonderungen  in  der  Nase  kommen  sonst  nur 
noch  bei  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  und  bei  Fremdkörpern  vor. 
Die  Diag-nose  der  letzteren  ist  mit  der  Sonde  leicht  zu  stellen, 
da  man  den  harten  Gegenstand  fühlt.  Weiche  Fremdkörper  sind 
sehr  selten.  Ein  allerdings  nie  so  entschieden  eitrig  aussehender 
Ausfluss  ist  auch  bei  der  Nasendiphtherie  zu  bemerken.  Bei  ihr 
vermisst  man  aber  selten  die  Zeichen  der  Krankheit  im  Schlünde, 
wenigstens  an  dem  zweiten  oder  dritten  Tage  und  längere  Zeit 
nm-  in  den  zur  Diphtherie  gehörigen  Fällen  von  Rhinitis  fihrinosa, 
bei  denen  aber  der  Ausfluss  weniger  reichlich  zu  sein  pflegt. 
Nach  dem  Wegwischen  des  eitrigen  Schleims  kann  man  die 
weissen  Membranen  in  der  Nase  leicht  sehen. 

Es  ist  eigentlich  zu  verwundern,  dass  die  gonorrhoische  Ent- 
zündung so  selten  bei  ErAvachsenen  beobachtet  wird,  die  Nase 
wird  doch  gewiss  ebenso  oft  wie  die  Konjunktiva  der  Infektion 
ausgesetzt.  Ich  hatte,  wie  beim  chronischen  Katarrh  schon  er- 
wähnt mirde,  immer  die  Vermuthung,  die  auch  Boswoeth  und 
Keause  schon  ausgesprochen  haben,  ob  nicht  die  Rhinitis  atrophi- 
cans ursprünglich  auf  gonorrhoischer  Infektion  beruhen  könne, 
um  so  mehr,  als  sie  die  gleiche  Neigung  zur  Erzeugung  von 
Bindegewebe  und  zur  Narbenbildiuig  hat,  wie  die  Gonorrhoe. 
Man  könnte  ungezwungen  die  Schleimhaut  einer  entwickelten 
Rhinitis  atrophicans  mit  einer  Narbenbildung  vergleichen,  die  Zu- 
sanimenziehung  des  sklerotischen  Gewebes  bedingt  doch  gewiss 
die  Atrophie  der  Muscheln.  Ich  habe  mich  aber,  wie  fi-üher  er- 
wähnt, bis  jetzt  vergeblich  bemüht,  in  dem  Sekret  dieser  Ehinitis 
den  Gonokokkus  zu  finden. 

Es  wäre  für  Hausärzte  eine  ganz  interessante  Aufgabe,  zu 
beobachten,  ob  sich  bei  Kindern,  die  an  gonorrhoischer  Ehinitis 
gelitten,  im  späteren  Leben  eine  atrophische  Ehinitis  entwickelt. 

Die  Behandlung  der  Na<sengonorrhoe  besteht  in  Aus- 
t  spritzungen  unter  den  früher  angegebenen  Vorsichtsmassregeln. 
Bei  kleinen  Kindern  ersetzt  man  die  Ausspritzung  besser  durch 
das  Ausblasen  mittelst  des  Gummib.allons  von  einer  Seite  aus; 
man  darf  aber  das  andere  Nasenloch  wegen  der  Gefahr  für  die 
Ohren  dabei  nicht  zuhalten.  Kleine  Kinder  sollen  nicht  im  Liegen 
ausgespritzt  werden,  weil  sonst  durch  das  Hinabfliessen  der  Flüssig- 
keit in  den  Kehlkopf  leicht  ein  Glottiskrampf  entstehen  kann,  son- 
tl(!rn  dabei  aufreclit  etwas  nach  vorn  übergebeugt  gehalten  werden. 


288 


Eitrige  Entzündungen:  Blennorrhoe,  Sklerom. 


Man  wählt  anfangs  cinprocentige  Borsäuro-  oder  ähnliche  Lösung 
und  geht,  wenn  das  erste  akute  Stadium  vorüber  ist,  zu  adstriii- 
girenden  Mitteln  über:  Zinc.  Sozojodol.  mit  Sacch.  lad.  mit.  pulv. 
1:10  —  30  oder  2  — Sprocentige  Lösung  desselben  Mittels. 

Hallopeau  und  Jeanselme  haben  eine  eitrige  Rhinitis  Ix-i 
Kranken  juit  tertiären  Geschwüren  in  der  Nase  beobachtet;  si.: 
sehen  aber  die  Erkrankung  nicht  als  eine  syphilitische  an,  soji- 
dern  wollen  ilu-e  Entstellung  durch  die  in  Folge  der  Geschwür«- 
erleichterte  Einwanderung  von  Mikroorganismen  erklären;  die 
eitrige  Entzündung  überdauere  die  Geschwüre  nach  deren  Heilung. 
Eiterungen  umschriebener  Stellen  in  der  Nase  kommen  auch  bei 
Erwachsenen  als  nicht  gonorrhoische  vor;  man  kann  die  erkrankten 
Theile  der  Schleimhaut  direkt  mit  Lapis  mitigatus  ätzen  oder  Der- 
matol  oder  Nosophen  darauf  blasen. 

Mit  einer  eitrigen  Absonderung  beginnen  auch  die  beiden 
von  Manchen  für  identisch  gehaltenen  Krankheiten,  die  Stökk'scIic 
Blennorrhoe  und  das  Sklerom.  Beide  neigen  ausserdem  zu 
Schwellungen  in  der  Schleimhaut,  besonders  der  subglottischen 
Gegend;  die  Laryngitis  liypoglottica  hypertrophica  bildet  eines  der 
charakteristischsten  Merkmale  der  beiden  Krankheiten.  In  den 
späteren  Stadien  hat  die  STöRK'sche  Blennorrhoe  eine  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  der  trocknen  Entzündung  der  oberen  Luftwege, 
während  das  Sklerom  mehr  zur  Tumorbildung  und  zu  Geschwür- 
bildungen, besonders  am  Naseneingange,  neigt,  wie  ich  das  in 
dem  betreffenden  Abschnitte  näher  ausführen  werde.  Bei  der 
STÖRK'schen  Krankheit  findet  man  nie  Geschwüre,  wohl  aber 
narbenartige  Stellen,  die  zu  Verengerungen  im  Nasenrachem-aum 
und  durch  Verwachsungen  der  Stimmlippen  Anlass  zu  Stenosen 
des  Kehlkopfs  geben.  Die  Narben  sind  bei  ihr  aber  nicht  durch 
Geschwüre  veranlasst,  sondern  durch  sklerosirende  Entzündungen 
in  und  unter  der  Schleimhaut.  Ich  habe  hier  nur  ganz  wenige 
und  sehr  wenig  charakteristische  Fälle  davon  gesehen.  In  den 
Donauländern  ist  die  Krankheit  nicht  so  selten. 

Bei  Erwachsenen  und  auch  bei  Kindern  kann  sich  die  ober- 
flächliche eitrige  Entzündung  vielleicht  durch  die  Olfaktorius- 
scheiden  auf  das  Gehirn  fortpflanzen  und  Meningitis  erzeugen; 
häufiger  wird  diese  aber  jedenfalls  nach  Weigert  und  Weichsel- 
baum durch  die  Fortwanderung  der  eitererregenden  Kokken  von 
den  Nebenhöhlen  aus  entstehen. 

Die  blennorrhoischen  imd  die  gleich  zu  beschreibenden  sub- 
mukösen Entzündungen  werden  auch  durch  die  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  hervorgerufen. 

b)  Snbmnköse  Entzünflnng'en. 

Die  zweite,  die  submuköse  Form,  fällt  in  der  Nase  ganz 
mit  der  dritten,  der  Perichondritis,  zusammen,  da  die  Schleim- 
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haut  daselbst  zugleich  auch  das  Periost  bildet,  sich  praktisch 
wenigstens  als  solches  darstellt. 

Im  Nasenrachenraum  finden  wir  die  submuköse  Form  als 
Peritonsillitis  nasopharißigea ,  aber  doch  recht  selten.  Man  erkennt 
sie  daran,  dass  sich  bei  lebhaften  Ivlag(;n  über  Schmerzen  im 
Schlucken,  besonders  auch  nach  dem  Ohr  hin,  eine  starke 
Röthung  hinter  dem  Velum  nach  oben  zeigt,  während  die  Schwel- 
hmg  in  der  Pars  oralis  selten  erheblich  ist.  Die  rhinoskopische 
Untersuchung  ist  mir  in  diesen  Fällen  fast  nie  in  einer  genügen- 
den Weise  gelungen.  Die  Schmerzen  lassen  unter  Absonderung 
von  Blut  und  Eiter  aus  dem  Cavum  plötzlich  nach,  doch  wird  diese 
Ausscheidung  fast  immer  unbemerkt  verschluckt.  Das  akute  Auf- 
treten mit  Fieber  schützt  vor  Verwechslungen  mit  tertiär  syphili- 
tischen Geschwüi-en  am  Eachendach,  die  bei  dem  Blick  in  den 
Rachen  mitunter  fast  dasselbe  Bild  geben  und  im  Übrigen  häufig 
dieselben  Beschwerden  machen  können. 

Bei  der  Behandlimg  der  Peritonsillitis  in  dem  Cavum  thun 
lauwarme,  viertel-  bis  halbstündlich  wiederholte  Nasenbäder  recht 
gute  Dienste;  die  Kranken  fühlen  jedesmal  Erleichterung.  Man 
nimmt  dazu  Lösungen  von  Bor,  Kochsalz  u.  s.  w. 

Viel  öfter,  mitunter  in  ganzen  Epidemien  kommt  die  Periton- 
sillitis an  den  Gaumenmandeln  vor.  Sie  entsteht  meiner  Er- 
fahrimg nach  fast  nur  durch  die  Mandelpfröpfe.  Die  Einwanderung 
der  Streptokokken  findet  wohl  nicht  selten  von  schlechten  eitern- 
den Zähnen  oder  von  der  Nase  her  statt,  nach  Koehlee  indessen 
vorwiegend  vom  letzten  unteren  Backzahn,  sowie  gelegentlich  auch 
vom  Mittelohr.  Man  findet  die  eitrige  Peritonsillitis  bisweilen  nach 
Operationen  an  der  Nase  so  unmittelbar  sich  an  dieselben  an- 
schliessend, dass  man  ihre  Entstehung  in  diesen  Fällen  doch  auf 
den  Eingriff  zurückführen  muss.  Es  wäre  denkbar,  dass  jede, 
auch  die  durch  eine  Erkältung  verui-sachte  akute  Angina  die 
Einwanderung  der  Bakterien  begünstigt.  Sehr  selten  findet  sich 
die  Phlegmone  nach  Diphtherie,  ihr  Vorkommen  dabei  ist  sogar 
ganz  geleugnet  worden,  übrigens  durch  die  Mischinfektion  sehr 
erklärlich.  Ich  habe  sie  in  einer,  wenn  auch  beschränkten  Zahl 
^Yon  Fällen  beobachtet. 

Die  Angina  phlegmonosa,  wie  sie  auch  genannt  wird,  sitzt  fast 
ausnahmslos  in  dem  peritonsillären  Bindegewebe  und  nicht  in  der 
-Afandel  selbst.  Zwar  kommen  in  diesen  auch  Abscesse  vor,  sie 
verdanken  aber  ihre  Entstehung  einer  Vorhaltung  de§  Gruben- 
inhalts, der  in  Eiterung  geräth  und  sich  einen  Weg  nach  aussen 
sucht.  Der  Sitz  ist  unter  100  Fällen  98  Mal  in  den  über  und 
nach  aussen  von  der  Mandel  gelegenen  Zellgewebmaschen  und 
nur  zweimal  in  dem  hinteren  Gaumenbogen  zu  such§n.  Man 
kann  die  Kranklieit  fast  immer  schon  von  Weitem  erkennen. 
Der  Kranke  hat  einen  eigenthümlich  ängstlichen  Ausdruck,  hält 
den  Kopf  steif,  etwas  schief,  verzieht  das  Gesicht  schmerzlich 
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bei  jeder  Scliluckhowegung-;  sobald  er  anfängt  zu  sprechen,  hört 
man  die  dicke,  klosige  Sprache  mit  unterdrücktem  Klang,  wie 
man  sie.  sonst  fast  nur  noch  bei  Tumoren  findet.  Sieht  man  in 
di'n  Mund,  den  der  Kranke  meist  wegen  der  Infiltration  des  nach 
dem  Muse,  pteryg.  int.  zu  gelegenen  Bindegewebes  nicht  gut  öffnen 
kann,  so  findet  man  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  sehr  roth, 
bauchig  vorspringend,  in  der  Regel  die  Mandel  dahinter  halb 
verborgen,  wenn  der  Eiter  über  derselben  sitzt.  Ist  der  fiiter 
mehr  nach  aussen  zu  angesammelt,  so  springt  die  Mandel  weiter 
vor.  Von  dem  hinteren  Gaumenbogen  ist  gewöhnlich  wenig  zu 
sehen;  ist  er  aber  der  Hauptsitz  der  Entzündung,  so  springt  er 
hinter  kleineren  Mandeln  vor,  während  er  bei  grösseren  von 
diesen  verdeckt  wird.  Schwellung  der  ganzen  Gegend  ist  immer 
vorhanden,  das  Bild  wechselt  indessen  je  nach  der  ursprünglichen 
Gestaltung  des  Isthmus  faucium  mit  seinen  grösseren  oder  kleineren 
Mandeln. 

Äusserst  selten  sind  beide  Seiten  zugleich  befallen  oder  aucli 
mehrere  Abscesse  hintereinander  zu  beobachten.  Ich  sah  aber  in 
zwei  Fällen  erst  einen  rechts,  dann  links  und  dann  wieder  rechts 
auftreten,  und  in  diesem  Frühjahre  bei  einer  jungen  Frau  10  An- 
fälle von  Peritonsillitis  in  zwei  Monaten.  Fast  immer  sind  die 
Lymphdrüsen  der  Submaxillargegend  und  ihre  Umgebung  ge- 
schwollen und  schmerzhaft,  und  im  Anfang  der  Erkrankung 
wenigstens  ist  stets  Fieber  vorhanden. 

Kollaterale  Oedeme  treten  an  der  Uvula  beinahe  in  jedem 
Falle,  zum  Glück  aber  sehr  selten  an  dem  Kehlkopf  auf.  Die 
Oedeme  der  Uvula  tragen  nicht  gerade  zur  Verminderung  der  Be- 
schwerden der  Kranken  bei,  die  Oedeme  des  Kehlkopfs  aber 
können  direkt  das  Leben  gefährden. 

Therapeutisch  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  den  Sitz  des 
Eiters  zu  finden,  den  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  meistens 
ganz  genau  festzustellen  gestattet.  Betastet  man  nach  und  nach 
die  verschiedenen  Stellen,  die  dabei  in  Frage  kommen  können, 
anfangend  mit  der  Gegend  über  der  Mandel  nach  aussen,  so  giebt 
der  auch  nur  ein  klein  wenig  intelligente  Ki'anke  recht  gut  an, 
wenn  die  besonders  schmerzhafte  Stelle  berührt  wird,  imter  welcher 
man  den  Eiter  dann  findet.  Am  schwierigsten  ist  das  Auffinden 
des  Sitzes  bei  den  Eiterungen  im  hintereu  Gaumenbogen  beson- 
ders, wenn  die  Mandeln  gross  sind,  weil  man  dieselben,  um  an 
den  Gaumenbogen  gelangen  zu  können,  bei  Seite  drängen  muss, 
was  allein  schon  Schmerzen  macht.  Mit  dem  Finger  ist  der  Sitz 
des  Eiters  öfters  ganz  gut  zu  fühlen,  namentlich,  wenn  der 
Abscess  nahe  am  Durchbrechen  ist;  man  bemerkt  dann  eine  weiche 
Stelle,  welche  knopflochartig  in  der  harten  Umgebung  liegt. 

Überlässt  man  dem  Eiter,  sich  selbst  einen  Weg  zu  suchen, 
so  kommt  er  fast  ausnahmslos  1  cm  über  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen ungefähr  in  der  Mitte  desselben  zum  Vorschein.    Der  in 
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dem  hinteren  Gaumenbogen  sucht  sich  seinen  Weg  mehr  nach 
hinten;  ich  habe  ihn  auch  nach  dem  Cavum  durchbrechen  sehen; 
in  welches  sich  die  Abscesse  gewöhnlich  unbemerkt  öffnen. 

Nach  der  natürlichen  oder  künstlichen  Entleerung  des  Eiters 
heilt  die  Höhle  rasch  aus.  Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  kann 
man  sicher  darauf  rechnen,  dass  eine  grössere  Ansammlung  von 
Mandelpfröpfen  zu  Grunde  liegt. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  kann  man  mitunter  ganz 
im  Beginn  der  Erkrankung  durch  Entfernung  der  Mandelpfröpfe 
lind  nachherige  Desinfektion  der  Fossulae  mit  LuaoL'scher  Lösung 
den  Process  abschneiden.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  gelten 
die  gewöhnlichen  chirurgischen  Grundsätze,  dass,  wo  Eiter  ist, 
man  möglichst  freien  Abfluss  herstellen  muss.  Deshalb  wird  man 
bei  der  Peritonsillitis,  sobald  man  einen  Eiterherd  mit  der  Sonde 
oder  dem  Finger  gefunden  hat,  einen  Einstich  machen.  Ich  be- 
nutze zu.  demselben  immer  das  WEBEB'sche  Nadelmesser  für  den. 
Thränennasenkanal,  Fig.  116.    Das  Instrument  hat  den  weiteren 


Vortheil,  dass  die  Schneide  nur  kurz  ist.  Hat  man  nur  ein  spitzes 
Bistouri  zur  Verfügung,  so  muss  die  Schneide  bis  1  cm  von  der 
Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt  werden.  Trifft  man  den  Eiter, 
so  quillt  er  neben  der  Klinge  heraus  und  man  erweitert  dann  den 
Einstich  einen  bis  zwei  Centimeter  nach  innen  zu,  damit  der 
Eiter  frei  abfliessen  kann;  trifft  man  ihn  nicht,  so  schadet  der 
kleine  Nadelstich  nichts.  Eine  Gefahr  wäre  dabei  nur  durch  das 
Anstechen  eines  Astes  der  Art.  pliar.  ascend.  im  vorderen  Gaumen- 
bogen zu  fürchten,  diese  Ader  wird  aber  leicht  vermieden,  wenn 
man  einen  Centimeter  über  dem  freien  Rand  einsticht.  Die  Karotis 
kommt  gar  nicht  in  Frage,  sie  liegt  ausser  Bereich  und  ist  über- 
dies durch  die  Schwellung  eher  noch  nach  aussen  gedrängt.  Ich 
steche  trotzdem  immer  das  Messerchen  mit  dem  Rücken  lateral- 
wärts  gekehrt  ein,  da  die  Erweiterung  des  Schnittes  nach  innen 
stattfinden  soll.  Etwas  vorsichtiger  muss  man  bei  den  Phlegmonen 
im  hin,teren  Gaumenbogen  sein,  da  dort  gelegentlich  eines  ab- 
normen Verlaufs  die  Karotis  doch  in  Frage  kommen  könnte.  Am 
anderen  Tage  ist  die  Wunde  gewöhnlich  verklebt,  doch  genügt 
ein  Druck  mit  dem  Sondenknopf,  um  sie  wieder  zu  eröffnen. 
Während  der  ganzen  Erkrankung  lasse  man  laues  Wasser  rein 
oder  mit  einem  antiseptischen  Mittel  vermischt,  alle  Viertelstunden 
gurgeln.  Zu  heisses  Wasser  vermehrt  die  Schmerzen;  äusserlich 
aufgelegte  laue  Leinsamenumschläge  erleichtem  sie  hingegen  sein'. 
Als  Nachkur  lasse  ich  Salol,  Alaun  oder  Salbeithee  kalt  gurgeln, 
aber  erst  wenn  die  Eiterung  beinahe  vorüber  ist.  Eisumschläge 
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passen  für  eine  eiternde  Entzündung  nicht.  Ich  liabe  mehrmals 
versucht,  die  Angina  phlegmonosa  entweder  durch  die  von  Mackexzie 
empfohlenen  Hunjakpastillen  oder  die  von  IIelbing  als  sehr  Vor- 
tretflich  geschilderte  Einreibung  mit  Krotonöl  aussen  am  Kiefer- 
Avinkel  zu  koupircn,  natürlicli  verordnete  ich  noch  Eis  äusserlicli 
und  eiskalte  Kost.  Das  Koupiren  ist  mir  aber  nie  gelungen. 
Ich  hatte  zwar  in  einigen  Fällen  raschen  Erfolg,  allein  ich  glaube 
denselben  mehr  der  spontanen  Eröffnung  zuschreiben  zu  sollen. 

Den  Eüistich  bei  der  Peritonsillitis  der  Gaumenmandeln  wird 
man  bei  heftigen  Beschwerden  auch  versuchen  müssen,  ehe  maii 
den  Sitz  des  Eiters  genau  bestimmen  kann.  Man  sticht  dann  an 
der  Prädilektionsstelle  ein,  kommt  kein  Eiter,  so  sticht  man  noch 
an  einigen  anderen  ein;  die  kleinen  Nadelstiche  machen,  wie  er- 
wähnt, keinen  Schaden,  sondern  erleichtern  den  Kranken  fast 
immer  etwas  durch  die  örtliche  Blutentziehung;  die  Einstiche 
zeigen  mitunter  auch  dem  sich  bildenden  Eiter  den  Weg  nach 
aussen.  Bei  Befolgung  der  angegebenen  Winke  wii-d  man  95 
unter  100  Mal  gleich  beim  ersten  Einstich  zum  Ziele  gelangen. 
Bekanntlich  kann  man  sich  kaum  bei  einer  Sache  so  blamii-en, 
wie  bei  der  Eröffnung  eines  solchen  Abscesses.  Fi-üher  ist  es  mir 
auch  recht  oft  so  gegangen,  jetzt  treffe  ich  den  Abscess  in  dem 
angegebenen  Verhältnisse.  Es  ist  dies  doch  gewiss  eine  der 
Krankheiten,  zu  welchen  der  praktische  Arzt  einen  Spezialisten 
nicht  rufen  sollte,  das  müsste  er  allein  besorgen  können.  Des- 
halb beachte  er  die  Vorschriften  genau.  Wichtig  ist  noch,  vier- 
zehn Tage  nach  abgelaufener  Peritonsillitis,  besonders  bei  oft 
recidivirender,  die  Mandeln  auf  Pröpfe  zu  untersuchen;  man  wird 
es  selten  vergeblich  thun  und  Rückfälle  verhüten  können,  wenn 
man  sie,  wie  oben  angegeben,  behandelt,  eventuell  auch  die 
eiternden  Zähne  entfernt.  Die  Seite  290  erwähnte  junge  Frau 
wurde  von  ihren  Anfällen  dauernd  befreit,  nachdem  durch  die 
Kürettage  der  Mandeln  recht  grosse  Anhäufungen  von  Pröpfen 
entfernt  worden  waren. 

Sollte  die  Uvula  sehr  geschwollen  sein  oder  sogar  ein  direktes 
Athemhinderniss  bilden,  so  sind  Skarifikationen  derselben  an- 
gezeigt. 

In  und  um  die  Zungenmandel  beobachtet  man  dieselben 
eitrigen  Entzündungen,  wie  an  den  anderen  Mandeln.  Die 
Schmerzen  sind  bei  der  peritonsillären  Entzündung  auch  sehr 
grosse,  die  Bewegungen  der  Zunge  recht  erschwert,  und  die  Gegend 
direkt  über  dem  Zungenbein  ist  von  aussen  hart  und  verdickt  an- 
zufühlen. Noch  mehr  ist  dieses  ausgesprochen  bei  den  noch 
tiefer  in  der  Zungen  Substanz  sitzenden  Eiterrmgen.  Sie  haben  im 
Anfang  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  im  Zellgewebe  des  Halses 
vorkommenden  Angina  Luclovici.  Bei  dieser  letzteren  ist  aber  sein: 
bald  die  ganze  vordere  Hals-  und  Kinngegend  einseitig  oder 
beiderseitig   in   und   dicht    unter   der  äusseren  Haut  bretthart 
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geschwollen  und  sehr  schmerzhaft,  der  Eiter  überschreitet  aber 
nach  den  wenig-en  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  nicht  die  tiefe 
Halsfascie,  es  sei  denn,  dass  er  ursprünglich  von  innen  herstammt 
lind  durch  Vcrmittlimg  eines  Fremdkörpers  oder  auf  Lymplibalmen 
durch  die  tiefe  Fascie  durchgebrochen  ist.  Unter  der  Zunge 
findet  sich  bei  der  LuDWiG'schen  Angina  im  Munde  eine  bläuliche 
Sclnvellung,  die  Patienten  machen  auch  gewöhnlich  bei  hohem 
Fieber  einen  schwerkranken  Eindruck. 

Als  besondere  Form,  bei  der  die  Follikel  des  Zungengrundes  ver- 
eitern, liat  ÄIassei  die  Glossitis  follicularis  infectiosa  acuta  beschrieben. 

In  dem  vorderen  Theil  der  Zunge  kommen  Abscesse  nur  als 
vereiterte  Cystengeschwülste  oder  Echinokokkusblasen  vor.  Am 
Zuugengrunde  liingegen  entstehen  die  Eiterungen  nicht  selten 
durch  Traumen:  Knochensplitter,  Fischgräten  u.  a.  schaffen  die 
Emgangspforte. 

Die  Diagnose  der  hinteren  Zungenabscesse  ist  mit  der  Sonde 
oder  mit  dem  Finger  leichter  zu  stellen,  als  die  der  Peritonsillitis, 
da  der  Kranke  den  Mund  besser  öffnet. 

Die  eitrigen  Entzündungen  der  Zunge  unterliegen  denselben 
Indikationen,  wie  die  der  anderen  Stellen  im  Halse.  Sobald  man 
die  Anwesenheit  von  Eiter  vermuthen  kann,  so  schneidet  man  ein 
und  kann  dies  um  so  eher  thun,  da  auch  gegen  die  eigentliche 
Glossitis  seit  Alters  her  tiefe  Skariflkationen  als  sehr  wirksames 
Mittel  empfohlen  werden.  Ich  habe  sie  auch  wiederholt  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet  und  benutze  dazu  das,  Fig.  117,  abge- 


Fig.  117. 


liildete  Messer.  Mein  alter  hochverehrter  Lehrer  Batjm  sagte  immer, 
die  tiefen  Einschnitte  seien  geradezu  ein  Speciflkum  gegen  die 
Glossitis.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  die  ersten  Male  etwas 
gescheut  habe,  nach  seiner  Angabe  recht  tief  zu  schneiden,  es  ist 
aber  doch  das  Richtige;  bei  einem  ganz  vor  Kurzem  beobachteten 
Falle  habe  ich  mich  wieder  davon  überzeugt.  Eine  Phlegmone  in 
der  Zunge  wii'd  man  bei  einem  so  tiefen  Emschnitt  mit  eröffnen. 
.Irgendwelche  Gefahr,  die  Art.  lingualis  zu  verletzen,  besteht  in  dem 
hinteren  Theil  der  Zunge  nicht,  da  sie  dort  sehr  tief  liegt  und 
erst  gegen  die  Mitte  hin  mehr  nach  oben  steigt.  Man  verliere 
seine  Zeit  nicht  mit  Setzen  von  Blutegeln  in  die  Zungenbeingegend, 
sondern  entziehe  das  Blut  lieber  direkt.  Sind  beide  Seiten  der 
Zunge  geschwollen,  so  muss  man  auf  jeder  Seite  einen  Längs- 
schnitt über  den  Zungenrücken  maclien.  So  lange  die  Eiterung 
dauert,  lässt  man  eine  antiseptische  Gurgelung,  sowie  laue  Lein- 
samenumschläge gebrauchen  und  giebt  eine  weiche  Nahrung. 
Danach  geht  man  zu  kalten  adstringirenden  Mitteln  über. 
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Bei  der  Angina  Ludovici  sind  die  langen  Skarifikationen  vom 
Zungenbein  bis  zum  Kinn  das  beste  Mittel;  wie  bei  einem  Kar- 
bunkel muss  man  über  die  Umgrenzung  der  Schwellung  hinaus 
schneiden  und  mehrere  Schnitte  machen;  danach  ebenfalls  Lein- 
samen mit  Karbol  etc.  verordnen.  Die  Schnitte  wird  man  mehr- 
mals täglich  mit  Jodoform,  Dermatol-  oder  Nosophen  bestreuen 
Ich  habe  bei  dieser  Behandlung  zwei  Fälle  der  LuDwiG'schen 
Plilegmone  heilen  sehen;  sie  gilt  im  Allgemeinen  nicht  für  so 
bösartig,  wie  die  nachher  zu  beschreibende,  ihr  bisweilen  ähnliche 
akute  infektiöse  Phlegmone  des  Pharynx.  ' 

Im  Nasenrachenraum  kommt  es  ausser  der  Peritonsillitis 
noch  zu  emer  wichtigen  Form  der  submukösen  Entzündung,  das 
ist  der  Retropharyngealabscess.    Entweder  beruht  er  auf  Ein- 
wanderungen von  Eitererregern,  welche  von  der  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraums  aus  die  kleinen  an  der  Vorderseite  der  Hals- 
Avirbel  liegenden  Lymphdrüsen  inficiren,  die  nach  Henle  im  spä- 
teren Kindesalter  verschwinden  sollen,  oder  es  sind  Eiterungen, 
^velche  von  den  Nachbarorganen,  besonders  von  den  Wü-beln  bei 
Periostitis  oder  Karies  ausgehen.    Die  beiden  unterscheiden  sich, 
wie  ich  Seite  17  und  18  auseinandergesetzt  habe,  msofern,  dass  der 
Eetropharyngealabscess,  der  von  den  Lymphdrüsen  ausgeht,  in 
dem  prävertebralen  Raum  liegt,  während  der  von  den  Wirbeln 
stammende  Eiter  innerhalb  der  Muskelscheide  der  vorderen  Hals- 
muskel seinen  Sitz  hat  und  in  Folge  dessen  der  Eiter  bei  der 
letzteren  Art  leichter  in  das  Mediastinum  hinabsteigt.   Die  Lymph- 
drüsenabscesse  finden  wir  verhältnissniässig  häufig  bei  Säuglingen 
in  dem  ersten  halben  Jahre  ihres  Lebens.    Wenn  das  Kmd  nicht 
mehr  recht  trinken  will,  sich  dabei  verschluckt,  in  Husten  kommt, 
und  anfängt  im  Schlaf  zu  rasseln,  so  kann  man  immer  an  einen 
solchen  Abscess  denken.    Wird  dieser  grösser,  so  kann  auch  der 
Hals  steif  werden,  was  man  aber  bei  so  kleinen  Kindern  gewöhn- 
lich nicht  bemerkt,  ältere  Kinder  und  Erwachsene  klagen  fast 
immer  darüber.    Die  zweite  Ai't  findet  sich  in  der  Regel  nui'  bei 
der  Tuberkulose  der  Halswü'bel.    Von  Wijnhoff  wurde  ein  Fall 
beobachtet,  der  mit  einer  Eiterung  im  Processus  mastoiäeus  in  direktem 
Zusammenhang  stand.    Es  sind  auch  Fälle  beschrieben,  in  welchen 
eine  Gummibildung  in  den  Halswirbeln  die  Ursache  war,  sie  ge- 
hören aber  zu  den  Ausnahmen.    Die  dm-ch  tuberkulöse  Wirbel- 
karies verursachten  sind  dagegen  nicht  so  ganz  selten.    Em  be- 
kanntes Zeichen  der  Halswirbelerkrankungen  ist,  dass  sich  die 
Kranken,  gewöhnlich  sind  es  nur  halbwüchsige  Kinder,  beim  Auf- 
richten den  Kopf  mit  beiden  Händen  hinten  halten  und  dass  sie 
denselben  gar  nicht  oder  nur  mit  Schmerzen  drehen  können. 
Wegen  der  Seite  17  erwähnten  seitlichen  Schlundfascie  dringt  der 
von  den  Wirbeln  stammende  Abscess  selten  so  weit  nach  aussen, 
dass  er  hinter  dem  Sternokleidomastoideus  zum  Vorschein  kommt ; 
an  der   oberen  ThoraxöflFnung  wendet  sich   dagegen   der  von 
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Lviuphcli'üsen  ausgehende  Eiter  fast  immer  nach  aussen.  So  weit 
sollte  es  aber  eigentlich  nicht  kommen,  da  es  gar  nicht  schwer 
ist  durch  die  Untersuchung  des  Halses  in  Verbindung  mit  den 
ebeu'^'enannten  Erscheinungen  die  Krankheit  zu  erkennen.  An- 
sciieinende  Erkrankungen  der  Halswirbel  dürften  ohne  Unter- 
suchung auf  Retropharyngealabscess  nie  behandelt  werden.  Bei 
dieser  Untersuchung  fällt  einem  gewöhnlich  beim  flüchtigsten 
Blick  schon  auf,  dass  die  liinterwand  viel  weiter  nach  vorn  steht, 
viel  dichter  an  dem  Velumrand,  als  in  anderen  Fällen;  sie  ist, 
wenn  man  sie  ruhiger  betrachten  kann,  kissenartig  vorgebaucht. 
Meist  sitzt  diese  Schwellung  gerade  in  der  Fars  oralis,  hie  und  da 
weiter  nach  oben,  sie  dehnt  sich  aber  mitunter  weit  nach  unten 
aus.  Bei  dem  Druck  mit  einer  Sonde  sieht  man  sofort,  dass  sie 
eine  tiefe  Delle  in  die  Schwellung  hervorbringt.  Bei  ganz  kleinen 
Kindern  ist  der  retropharyngeale  Abscess  oft  nur  durch  die  Digital- 
untersuchung zu  erkennen,  aber  auch  in  allen  anderen  Fällen  sollte 
man  diese  immer  vornehmen,  um  die  Diagnose  noch  sicherer  zu 
machen.  Man  fühlt  dann  eine  weiche,  teigige  oder  fluktuirende 
Stelle.  Eine  Verwechslung  ist  fast  nur  mit  weichen  Geschwülsten 
möglich,  imter  denen  die  Lipome  zu  den  seltensten  gehören,  bei 
diesen  wäre  aber  der  Irrthum  wenigstens  nicht  gefährlich,  eben- 
sowenig bei  Gummigeschwülsten,  da  ein  Einstich  bei  beiden  eine 
gefährliche  Blutung  nicht  hervorrufen  kann.  Schlimmer  ist  darin 
die  Verwechslung  mit  versprengten  Schilddrüsen,  die  indessen  bei 
ganz  kleinen  Kindern  höchstens  in  sehr  kropfreichen  Gegenden 
in  Frage  kommen  können.  Ich  habe  nicht  sehr  viele  solcher 
Nebenschilddrüsen  gesehen,  sie  waren  aber  doch  immer  härter, 
als  die  von  mir  oft  gefühlten  Eetropharyngealabscesse.  Eine  end- 
gültige Differentialdiagnose  wird  man  oft  nur  durch  die  Probe- 
punktion machen  können.  Die  Beschwerden  der  erwachsenen 
Kranken  bestehen  in  Schluckschmerzen,  die  aber  bisweilen  bei 
recht  grossen  Abscessen  nicht  sehr  bedeutend  sind,  es  kann  dann 
eher  zu  Athemstörungen  kommen.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man, 
dass  der  hintere  Theil  des  Kehlkopfs  nicht  sichtbar  ist,  es  bleibt 
mitunter  nur  eine  schmale  Spalte  zwischen  Kehldeckel  und  Schlund- 
wand. Ich  habe  denselben  Befund  wiederholt  in  Folge  von 
Lordose  der  Halswirbel  gesehen,  ein  Grund  mehr,  die  Diagnose 
I    immer  mit  dem  Finger  zu  vervollständigen. 

In  den  durch  Syphilis,  seltener  in  den  durch  Tuberkulose 
verursachten  Fällen,  werden  bisweilen  nach  der  Eröffnimg  des 
Abscesses  grosse  Sequester  ausgestossen.     Ich  habe  bei  einem 
älteren  Manne  ein  über  einen  Centimeter  im  Durchmesser  halten- 
des rundkugliges  Stück  sich  aus  dem  Körper  des  Epistropheus 
lösen  sehen.    In  der  Literatur  sind  auch  solche  Fälle  verzeichnet. 
Die  Abscesse  an  und  für  sich  geben  keine  schlechte  Prognose, 
I     diese  wird  nur   durch   das  Grundleiden  beeinflusst.  Bekommt 
I     man  den  Ketropharyngealabscess  zu  Gesicht,  so  wird  von  einer 
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and(u-en  Behandlung  als  der  Eröffnung  Aveiter  kojine  Rede  sein 
können.  Der  vorhandene  Eiter  geht  sonst  sicher  einen  Weg,  der 
schaden  kann.  Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  welclien  er°plötz- 
lich  nach  dem  Pharynx  durciigel)rochen  ist  und  die  Kranken  er- 
stickt sind.  Also  auch  hier  wieder:  möglichst  früii  eröff"nen.  Di\> 
kann  auf  zwei  AVegen  geschehen.  Das  chirurgiscli  nichtigere  ist, 
von  aussen  hinter  dem  Sternokleidomastoideus  einzuschneiden  und 
stumpf  präparirend  vorzugclien,  bis  liinter  den  Sciilund,  dann  den 
Abscess  zu  erööhen  und  zu  drainiren.  Dieser  Eingriff"  hinterlässt 
freilich  gewöhnlich  eine  tiefe  Narbe.  Dieser  Weg  sollte  in  allen 
durch  Wirbelerkrankungen  veranlassten  Fällen  eingeschlagen 
werden,  wenn  man  mit  der  Diagnose  sicher  ist;  Ijei  unsicherer 
Knochenerkrankung  kann  man  so  aber  auch  noch  nach  dei- 
Eröff'nung  vom  Munde  aus  vorgehen.  In  den  meisten  Fallen, 
namentlich  auch  bei  Säuglingen,  habe  ich,  Avie  die  Mehrzahl  der 
Specialkollegen  den  anderen  Weg,  die  Eröff'nung  vom  Munde  her. 
hinreichend  gefunden,  da  er  der  viel  einfachere  ist.  Auch  dazu 
ist  das  WEBER'sche  Nadelmesser  sehr  nützlich,  weil  man  dabei  die 
feine  Probepunktion  vorhergehen  lassen  und,  wenn  man  Eiter 
findet,  gleich  wieder  schneiden  kann,  im  entgegengesetzten  Falle 
aber  der  kleine  Einstich  nicht  schadet,  selbst  nicht  bei  ver- 
sprengten Schilddrüsentumoren.  Man  sticht  auch  hier  das  Nadel- 
messer mit  lateral  gerichtetem  Eücken  ein;  kommt  Eiter,  so  ver- 
grössert  man  den  Einstich  horizontal,  langsam,  damit  auch  da.< 
Ausfliessen  des  Eiters  nur  langsam  von  Statten  gehe  zur  Vermei- 
dung der  Aspiration,  namentlich  bei  grossen  Abscessen.  Man 
liest  immer  so  viel  von  der  dabei  möglichen  Gefahr  der  Eiter- 
aspiration; ich  Avill  diese  Möglichkeit  gewiss  nicht  bezweifeln,  habe 
aber  schon  eine  erkleckliche  Anzahl  aufgeschnitten,  aber  noch  nie 
das  Aspiriren  von  Eiter  erlebt.  Allerdings  brauche  ich  die  auch 
von  Anderen  empfohlene  Vorsicht  gleich  nach  der  Eröffnung,  die 
Kinder  in  die  Bauchlage  zu  bringen  und  Erwachsene  den  Kopf 
rasch  vornüberbeugen  zu  lassen.  Auch  diese  Schnitte  sind  bis 
zum  nächsten  Tage  gewöhnlich  Avieder  verklebt,  so  dass  mau  sie 
dann  nochmals  mit  der  desinflcirten  Knopfsonde  aufdrücken  muss. 
Eine  weitere  Nachbehandlung  ist  bei  Säuglingen  nicht  nöthig,  nur 
Beaufsichtigung.  ErAvachsenen  wird  man  eine  geeignete  Kost  an- 
rathen  und  sie  antiseptisch  gurgeln  lassen.  Selbstverständlich 
müssen  die  allgemeinen  Indikationen  in  Betracht  gezogen  Averden. 
Bei  der  Tuberkulose  der  Wirbel  sind  Ruhelage,  Stützapparate 
oder  Extensionsverbände  und  entsprechende  medikamentöse  Mittel 
zu  verordnen,  Avorunter  das  Jodeisen  immer  recht  angebracht  ist; 
bei  Syphilis  Jodkali  in  Holzthee  oder  Dec.  Sarsaparülae  comp,  oder 
auch  Quecksilber  mit  Jodkali  zusammen. 

Die  submuköse  Entzündung  im  Schlünde  AA'ird  manchmal 
durch  Fremdkörper  hervoi-gebracht,  so  auf  dem  Lande  bisAveilen 
durch  Getreideähren,  die  sich  allmählich  tiefer  einbohren  und  auf 
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diese  Weise  selbst  zum  Tode  füliren  können.  Solche  Entzündungen 
.erstrecken  sicli  meistens  über  einen  grösseren  Tlieil  des  Halses; 
sie  dringen  auch  weit  in  die  Tiefe.  Icli  werde  unter  den  Fremd- 
körpern eines  Falles  Erwälmung  thun,  in  dem  eine  zwischen 
Mandel  und  Zunge  eingedrungene  Getreideähre  eine  tiefe  Eiterung 
der  submentalen  Geg(>nd  zur  Folge  hatte,  die  einer  Angina  Ludovici 
vollkommen  glich,  aber  natürlich  innerhalb  der  tiefen  Halsfascie  lag. 

Im  Kehlkopf  kommt  die  submuköse  eitrige  Entzündung  ge- 
wöhnlich an  der  Epiglottis  und  den  aryepiglottischen  Falten  vor, 
seltener  in  der  Gegend  unter  den  Stimmlippen  und  noch  seltener 
in  den  Taschenlippen  und  dem  Ventrikel.  Der  Kehldeckel  und  die 
aryepiglottischen  Falten  sind  dann  sehr  verdickt  roth,  starr;  die 
letzteren  verlegen  durch  ihre  Anschwellung  das  Lumen  des  Kehl- 
kopfs oft  in  erheblichem  Grade.  Es  gesellt  sich  hie  und  da  auch 
Gedern  dazu,  wodurch  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  sehr 
zunimmt.  Sitzt  die  Phlegmone  im  subglottischen  Raum,  so  sieht 
man  einen  hochrothen  Wulst  unter  der  Stimmlippe  vorragen,  der 
natürlich  auch  das  Lumen  des  Kehlkopfs  sehr  verengert  und  zu 
Erstickungsfällen  Anlass  geben  kann.  Zu  verwechseln  ist  der 
Zustand  an  der  Stelle  mit  der  Perichondritis,  auf  welche  ich  gleich 
noch  zu  sprechen  kommen  Averde. 

Am  Kehlkopf  kann  man  der  Indikation  der  freien  Eröffnung 
des  Eiterherdes  nicht  immer  so  folgen,  weil  der  Sitz  des  Eiters 
schwerer  zu  bestimmen  ist;  sie  bleibt  aber  dieselbe.  Wenn  der 
Sitz  nicht  zu  finden  ist,  so  mache  man  grosse  Skariflkationen  in 
die  durch  ihre  Schwellung  verdächtigen  Stellen,  säume  indessen 
bei  einigermassen  grosser  Athemnoth  nicht  zu  lange  mit  der 
Tracheotomie,  denn  ein  akutes  Oedem  kann  in  kürzester  Zeit 
auftreten. 

Abscesse  der  Schilddrüse,  welche  sich  nach  den  Luft- 
wegen hin  öffnen,  sind  ausserordentlich  seltene  Vorkommnisse. 
Ich  habe  nur  einen  nach  endometraler  Pinselung  mit  Jodtinktur 
entstandenen  Fall  gesehen.  Die  nicht  fiebernde  Kranke  klagte 
über  einen  ihr  recht  unangenehmen  Schmerz  beim  Schlucken,  was 
ihr  der  Hausarzt,  da  sie  sonst  eine  viel  klagende  Dame  war, 
nicht  recht  glaubte.  Ich  fand  die  Schilddrüse  auf  Druck,  nament- 
lich an  dem  oberen  Rande  des  Isthmus,  schmerzhaft  und  konnte 
mit  dem  Spiegel  eine  rothe  Hervorragung  an  der  vorderen  Fläche 
der  Trachea  an  der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  Kehlkopf  sehen, 
welche  sich  nach  und  nach  zuspitzte  und,  so  weit  man  das  beur- 
theilen  konnte,  etwa  einen  Esslöffel  Eiter  entleerte,  wonach  die 
Beschwerden  verschwanden. 

Wenn  ein  hoch  virulenter  Streptococcus  pyogenes  in  eine  durch 
Epitheltrennung  geeignet  gewordene  Stelle  im  Hals  einwandert,  so 
verursacht  er  die  zuerst  von  CaebinCxTON  und  Hale  White  und 
drei  .lalire  später  von  Senator  genau  beschriebene  Krankheit, 
die  akute  infektiöse  Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx. 
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Die  SENATOB'sche  Ki-ankheit,  wie  sie  in  Deutschland  gewöhnlich 
genannt  wird,  ist  im  ersten  Anfang  gar  nicht  so  schlimm  aus- 
sehend. Den  einzigen  P^ill,  chm  ich  beobachten  konnte,  sah  ich 
in  der  Sprechstunde.  Der  Kranke  zeigte  nur  eine  recht  starke 
Küthung  des  Schlundes  mit  allerdings  heftigen  Schmerzen  beim 
Schlucken.  Sehr  bald  nahm  die  Schwellung  des  Schlundes  zu  und 
verbreitete  sich  auf  den  Keiilkopf;  ohne  heftiges  Fieber  machte 
der  Mensch  doch  einen  schwerkranken  Eindruck.  Ein  Kraiiker 
VON  Stein's  in  Moskau  erkrankte  zuerst  an  einer  einfach  aussehenden 
Peritonsillitis,  die  sich  dann  nach  der  Parotis  zu  ausbreitete  und 
scliliesslich  durch  Meningitis  rasch  zum  Tode  führte.  Das  Sensorium 
ist  in  allen  Fällen  frühzeitig  benommen,  und  es  schwillt  nun  auch 
die  Submaxillargegend  erheblich  an.  Wenn  der  Process  auf  den 
Kehlkopf  übergegangen  ist,  so  tritt  natürlich  Dyspnoe  ein,  aber 
ehe  man  zur  Tracheotomie  kommt,  stii-bt  der  Mensch  meist  un- 
vermuthet  an  Herzparalyse.  Auf  der  äusseren  Haut  zeigt  sich 
eine  auch  anderen  septischen  Krankheiten  eigene  scharlach- 
ähnliche Hautröthe.  Semon  findet  es  sehr  charakteristisch  für  diese 
Erkrankung,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  metastatische  Ent- 
zündungen seröser  Häute  auftreten.  Bei  der  Sektion  sieht  man 
unter  der  äusseren  und  der  Schleimhaut  eine  ödematös-eitrige  Infil- 
tration des  Zellgewebes,  die  sich  bis  in  den  Oesophagus  und  den 
Magen  erstrecken  kann.  Die  Mandeln  sind  mit  eitrigen  Pfropfen 
durchsetzt,  die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  des  Kehldeckel* 
eitrig  infiltrirt;  die  des  Magens  Avar  fast  in  allen  Fällen  sehr  ge- 
röthet.  Eüi  dem  Bilde  sehr  entsprechender  Fall  starb  vor  zwei 
Jahren  im  hiesigen  Heiliggeisthospital. 

Nach  Senator  sollten  hierher  nur  die  Fälle  gerechnet  werden, 
welche  nicht  durch  eine  erkennbare  Verletzung  der  Schlund- 
schleimhaut verursacht  sind.  Ich  kann  mich  dem  nicht  anschliessen, 
so  sehr  ich  auch  einem  Vater  das  Recht  zugestehe,  sein  Kind  zu 
nennen  und  anzuerkennen.  Ich  kann  mü*  nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  nicht  denken,  dass  es  einen  Untei'schied  macht,  ob 
das  Thor,  durch  welches  das  Verderben  einzieht,  gross  oder  klein 
ist.  Ein  Thor  für  die  Streptokokken  muss  in  all  diesen  Fällen 
vorhanden  sein.  Bis  jetzt  sind  mit  Ausnahme  von  einem  Falle 
von  Hager  alle  an  der  Phlegmone  acuta  infectiosa  Erkrankten  ge- 
storben, in  einem  zweiten  geheilten  von  Chiari  berichteten  Fall 
betraf  die  Erkrankung  nui*  den  Kehlkopf,  w^eshalb  derselbe  als 
nicht  ganz  hierher  gehörend  zu  betrachten  ist. 

Von  dem  ebenfalls  sehr  ähnlichen  Erysipel  des  Schlundes 
unterscheidet  sich  die  Phlegmone  durch  das  bei  jenem  sehr  heftige 
initiale  Fieber  und  die  gleich  sehr  viel  stärkere  Röthung,  durch 
welche  der  Hals  gleich  wie  lakirt  aussieht  und  durch  ihi-en  im 
Ganzen  milderen  Verlauf.  Das  Erysipel  wandert  auch  öfter  von 
dem  Schlund "  nach  aussen  \md  erscheint  auf  der  äusseren  Haut 
durch  das  Ohr,  die  Nase  oder  den  Mund. 
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Die  Behandlung  der  Senator'schen  Krankheit  ist  wenig  er- 
freulich. Der  einzige  geheilte  Fall  von  Hager  hekam  Antipyrin, 
M-as  aber  gewiss  unschuldig  an  dem  günstigen  Ausgang  war. 
Man  soll  möglichst  roborirend  wirken,  im  allerersten  Anfang  mit 
Kälte  den  Process  zurückzuhalten  suchen,  und  wenn  die  Schwel- 
lung am  Kehlkopf  stark  ist,  dieselbe  skariflciren,  wie  es  Chiaei 
o-ethan  hat.  Sobald  die  Athemnoth  erheblich  geworden  ist,  soll 
man  trotz  der  ungünstigen  Aussichten  doch  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen. Das  Eis  wird  mit  warmen  Umschlägen  äusserlich  ver- 
tauscht werden  müssen,  sobald  man  die  Überzeugung  gewonnen 
hat,  dass  schon  Eiter  vorhanden  ist. 

Die  Ergebnisse  der  Forschungen  der  letzten  Jahre  haben  ge- 
zeigt, dass  Eiterungen  nicht  nur,  wie  man  bisher  gemeint  hatte, 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  und  durch  den  Stapliylococcus  aureus, 
albus  und  citreus  hervorgerufen  werden,  sondern  es  ist  jetzt  durch 
Jordan  nachgewiesen,  dessen  Untersuchungen  z.  B.  auch  mit 
denen  Tavel's  und  Anderen  übereinstimmen,  dass  auch  der  Mi- 
crococcus  pijogenes  tenuis,  der  Micrococcus  tetragenus,  der  Pneumococcus 
(Frankel  imd  Weichselbaum),  der  Bacillus  pyogenes  foetidus,  der 
Bacillus  typhosus,  das  Bacterium  coli  commune  und  der  Bacillus  piyo- 
cyaneus,  nach  Tavel  auch  der  Streptococcus  lanceolatus  und  bei 
Strumitis  auch  der  Bacillus  strumitis  a  und  ß  jeder  für  sich  allein 
schon  die  Schuld  an  Eiterungen  tragen  können.  Es  hat  sich 
ferner  herausgestellt,  dass  der  Erysipelkokkus  Fehleisen's  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes  identisch  ist,  und  der  Unterschied  der 
Wirkung  nm-  darin  besteht,  dass  sich  der  Bacillus  beim  Erysipel 
nur  in  der  Haut  ansiedelt,  während  er  bei  den  phlegmonösen 
Processen  in  das  Unterhautzellgewebe  eindringt. 

In  einem  Vortrage  vor  der  Medico  Chirurgical  Society  in 
London  hat  Felix  Semon  eine  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle 
mitgetheilt,  die  einen  allmählichen  Übergang  von  den  leichtesten 
Formen  eines  vorübergehenden  entzündlichen  Oedems  des  weichen 
Gaumens  oder  der  Epigiottis  bis  zu  den  schwersten,  rasch  tödt- 
lichen  bildeten  und  auf  Grund  derselben  die  ätiologische  Identität 
des  akuten  Oedems  des  Kehlkopfs,  der  ödematösen  Laryngitis 
'(die  ich  unter  der  submukösen  Entzündung  des  Kehlkopfs  be- 
schrieben), des  Erysipels  des  Pharynx  und  Larynx,  der  Phlegmone 
(k:;s  Pharynx  und  Larynx  und  der  Angina  Ludovici  behauptet; 
eine  Stütze  seiner  Anschauungen  hat  er  in  den  eben  erwähnten 
Forschungen  Jordan's  gesucht.  Er  schlägt  vor,  man  solle  sie 
alle  unter  dem  Namen  „septische  Entzündungen"  zusammen- 
fassen. Ich  bin  vollkommen  überzeugt,  dass  seine  Ansicht  richtig 
ist,  habe  aber  trotzdem  geglaubt,  die  verschiedenen  durch  die 
septische  Entzündung  hervorgebrachten  Bilder  klinisch  noch  trennen 
zu  sollen,  bis  wir  noch  etwas  klarer  sehen,  wodurch  sich  die  ver- 
schiedenen Formen  in  ihren  sonstigen  ätiologischen  Grundlagen 
unterscheiden,  denn  eine  ödematüse  Schwellung  des  Kehldeckels 
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ist  klinisch  sehr  verschieden  von  der  Angina  Ludovici  oder  gar 
der  SENATOR'sclien  Pharyngitis  2Megmonosa  infectiosa  acuta.  Das 
Erysipel,  wenn  es  wahrscheinlicli  auch  durch  denselben  Mikro- 
organismus, wie  die  septisclien  Formen  erzeugt  wird,  Imlje  ich 
ebenfalls  noch  in  einem  getrennten  Abschnitt  bei  den  akuten  In- 
fektionskrankheiten stellen  gelassen,  denn  zu  den  eitrigen  Ent- 
zündungen schien  es  mir  trotz  der  Verwandtschaft  nicht  zu  passen. 
Sollte  mem  Buch  noch  eine  Auflage  erleben,  so  wird  sich  das 
Erysipel  möglicherweise  in  diesem  Abschnitt  eingereiht  finden. 

Der  Unterschied  der  einzelnen  Formen  liegt  vielici&ht  an  der 
verschiedenen  Virulenz  der  Kokken,  oder,  wie  mir  wahrsciiein- 
licher  ist,  an  der  Eingangspforte.  Ich  habe  aus  meinen  wenigen 
Fällen  von  Angina  Ludovici  und  den  Beschreibungen  Anderer 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  bei  der  LuDwia'schen  Angina  di<' 
Eingangspforte  in  der  äusseren  Haut  gelegen  ist,  während  sie 
bei  der  SENATOE'schen  Krankheit  und  den  übrigen  septischen 
Entzündungen  im  Inneren  des  Halses  liegt. 

In  den  letzten  Monaten  ist  bekannt  geworden,  dass  Maemoeek 
ein  Antistreptokokkenserum  dargestellt  hat,  das  nach  seinen  Mit- 
theilungen vielleicht  berufen  erscheint,  eine  Avirksame  Hilfe  bei 
den  eitrigen  Processen  abzugeben,  natürlich  nur  bei  den  durch 
Streptokokken  erzeugten.  Bis  jetzt  sind  aber  Fälle,  welche  die 
Wirksamkeit  des  neuen  Mittels  sicher  beweisen,  nicht  bekannt 
geworden. 

c)  Perichondritis  und  Periostitis. 

Die  Periostitis  kommt  in  den  oberen  Luftwegen  mu-  in 
beschränktem  Maasse  vor.  Sie  befällt  ausser  dem  Vomer  noch 
die  Nasen-  und  den  Kieferknochen.  An  den  Kiefern  findet  sie 
sich  als  Parulis  in  Folge  von  Karies  der  Zähne.  Nui'  in  seltenen 
Fällen  erreicht  sie  da  eine  grössere  Ausdehnung,  in  der  Eege! 
beschränkt  sie  sich  auf  die  nächste  Umgebung  des  Zahns.  Die 
Eiterung  bricht  zuweilen  nach  der  Schleimhaut  durch,  wonach  oft 
eine  Zahnfistel  zurückbleibt,  wenn  die  ursächliche  Erla-ankung 
des  Zahns  andauert  oder  es  bildet  sich  eine  knöcherne  Lade  nach 
der  Kieferhöhle  zu,  welche  die  neue  sogenannte  Zahncyste  ganz 
ausfüllen  und  dadurch  zu  Verwechslungen  mit  Empyema  sinus 
maxillaris  Anlass  geben  kann.  Die  Periostitis  der  Halswii-bel  mit 
ihren  Folgen  habe  ich  bei  den  Retropharyngealabscessen  kiu'z 
besprochen. 

Deeteuss  hat  im  Jahre  1894  einen  Fall  einer  im  "Wochen- 
bett entstandenen  Periostitis  der  unteren  Muscheln  mit  reichlicher 
Eiterung  veröffentlicht.  Zu  derselben  Art  dürfen  wn  auch  den 
ätiologisch  freilich  verschiedenen,  von  Fischenich  in  Heidelberg 
1895  mitgetheilten  Fall  und  die  von  Stöek  als  Phlegmone  der 
unteren  Muscheln  beschriebenen  rechnen. 
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Bekanntlich  vcrknöcliern  die  Kelillcopfknorpcl  mit  Ausnahme 
der  Epiglottis,  die  nicht  ans  hyalinem,  sondern  aus  Netzknorpel 
besteht,  nicht  allein  im  Alter,  sondern  auch  in  Folge  benachbarter 
entzündlicher  Vorgänge.  Man  kann  dann  natürlich  auch  von 
Periostitis  reden,  da  echter  Knochen  gebildet  wird.  In  diesem 
Abschnitte  werde  ich  fast  nur  von  der  Perichondritis  zu  handeln 
haben,  da  diese  die  bei  weitem  häutigere  Erkrankung  ist  und 
fast  alles  darüber  Gesagte  auch  für  die  Periostitis  an  verknöcherten 
Knorpeln  passt. 

Eine  Art  Übergang  von  der  submukösen  Form  zu  der  Peri- 
chondritis bilden  die  eitrigen  Entzündungen  an  der  Scheidewand 
der  Nase,  da  dort  weder  ein  getrenntes  submuköses  Gewebe,  noch 
ein  eigentliches  Perichondrium  besteht.  Die  Schleimhaut  reicht 
bis  an  den  Knorpel  heran,  so  dass  alle  krankhaften  Vorgänge,  die 
unter  die  Oberfläche  gehen,  auch  gleich  den  Knorpel  oder  den 
Knochen  mitergreifen. 

Die  Perichondritis  kommt  an  dieser  Stelle  primär  idiopathisch 
vor;  JuBASZ  beschreibt  einen  solchen  Fall,  der  sich  an  der  Nasen- 
scheidewand abspielte  als  PericJwndritis  serosa;  er  zeichnete  sich 
dm-ch  Mangel  an  Eiter  aus,  andere  derartige  Fälle  von  Clinton 
Wagner  und  Suchannbk  kann  man  nicht  zu  dieser  serösen  Form 
rechnen,  da  sie  nachher  eiterten.  Vielleicht  gehören  die  serösen 
Fälle  zu  der  vonÜLLiEE  beschriebenen  Form  der  Periostite  alhumineuse; 
man  müsste  gelegentlich  nach  Eiweiss  im  Urin  fahnden.  Die  Peri- 
chondritis findet  sich  ferner  nach  Traumen;  sie  ist  in  den  Fällen 
von  ScANE  Spicer  und  Dittrich  am  Eingknorpel  durch  das  Ver- 
schlucken harter  Bissen,  in  dem  Falle  von  v.  Ziemssen  an  demselben 
Knorpel  dmxh  das  Einführen  einer  Schlundsonde  verursacht  ge- 
wesen. Vei-mittelt  wird  sie  in  solchen  Fällen  durch  die  Bildung 
von  Haematomen,  in  anderen  durch  das  Einwandern  von  Mikroben 
dm-ch  die  verletzte  Schleimhaut,  z.  B.  bei  Fremdkörpern,  oder 
durch  die  Fingernägel  an  dem  vordersten  Theile  der  Scheidewand 
der  Nase.  Sekundär  wird  sie  bei  Tuberkulose  und  Lupus,  bei 
Syphilis,  Diphtherie  imd  Typhus,  sowie  bei  Karcinom  gefunden 
oder  vorn  in  der  Nase  auch  in  Folge  von  'Karies  der  Schneide- 
zähne mit  Eiterung  der  Wurzeln.  Bei  Syphilis  und  Karcinom 
kann  sie  anscheinend  primär  auftreten,  wenn  sich  das  Gummi 
oder  die  Neubildung  ganz  in  der  Nähe  oder  an  dem  PerichondriiTm 
entwickelt;  die  Krankheit  kann  bis  dahin  latent  verlaufen  sein 
und  die  Perichondritis  ist  das  erste  Zeichen  derselben.  Die  Fälle 
von  Krebs,  die  anscheinend  als  primäre  Perichondritis  auftreten, 
behalten,  da  sie  in  der  Nachbarschaft  des  Perichondriums  ihren 
Urspriang  genommen,  auch  im  weiteren  Veiiaufe  gern  die  Neigting 
zu  Perichondritis  bei;  ja  bisweilen  wird  das  ursprüngliche  Krank- 
heitsbild fast  ganz  durch  das  sekundäre  Leiden  maskirt.  Der  ge- 
wöhnlichere Verlauf  bei  den  Infektionskrankheiten  ist  aber  der, 
dass  das  Perichondrium  von  Geschwüren  aus  inflcirt  wird;  die 
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Mikroben  wandern  dann  entweder  direkt  durch  die  Geschwüre  ein 
oder  die  ursächlichen  Bacillen  der  Krankheit  bereiten  ihnen  den 
Weg  in  die  Tiefe,  wie  dies  Gougenheim  und  Tissiee  bei  der 
Tuberkulose  annehmen.  Hierher  geliören  noch  die  Seite  206  er- 
wälmteu  Fälle  von  Rhinitis  caseosa,  die  auf  einer  Periostitis  der 
unteren  Muschel  benihen. 

Man  wird  in  Fällen  anscheinender  primärer  Perichondritis 
immer  erst  nach  gründlicher  Erforschung  der  Anamnese  und  des 
Befundes  diese  Diagnose  stellen  können  und  selbst  da  noch  die  ' 
Möglichkeit  des  Irrtimms  sich  vorbehalten  müssen.  Gottsteix 
hat  ganz  recht,  wenn  er  die  sogenannten  rheumatischen  Perichon- 
dritiden  als  lokalseptische  Infektionen  angesehen  wissen.  Avill.  Es 
kommen  aber  sicher  Fälle  vor,  in  welchen  es  erstens  nicht  ge- 
lingt, irgend  eme  andere  Ursache  zu  finden,  und  zweitens  der 
weitere  gutartige  Verlauf  zu  der  Annahme  einer  primären  gut- 
artigen Erkrankung  zwingt.  Jubasz  berichtet  z.  B.  über  zwei 
Fälle  in  der  Nase  und  einen  im  Kehlkopf,  die  wohl  als  primäre 
angesehen  werden  müssen.  Ich  selbst  habe  bei  einem  jungen  ' 
Manne  eme  primäre  Perichondritis  am  Schildknorpel  beobachtet, 
die  sich  durch  die  Ursache,  eine  deutliche  Erkältung,  mid  den 
gutartigen  Verlauf  als  eine  solche  primäre  Erkrankung  cha- 
rakterisii'te. 

Man  imterscheidet  bei  der  primären  und  sekundären  sub- 
akuten oder  chronischen  Perichondritis  eine  eitrige  imd  eine 
sklerosirende  Form.  Die  letztere  kennzeichnet  sich  dm-ch  die 
Bildung  von  reichlichem  Bindegewebe  und  führt  dadm-ch  nicht 
selten  erhebliche  Stenosen  herbei. 

Die  Folge  der  Perichondritis,  wenn  sie  nicht  ganz  früh  zum 
Stillstand  kommt,  ist  fast  immer  eine  Nekrose  des  Knorpels,  der  sich 
dann  nach  und  nach  in  Stücken  oder  ganz  loslöst,  vorher  aber  je 
nach  der  Grösse  mehr  oder  weniger  heftige  Erscheinungen  macht, 
da  er  als  Fremdkörper  wirkt.  Ist  der  Knochen  oder  Knorpel 
zum  grösseren  Theile  ausgestossen,  so  fällt  das  Organ,  welches  er 
stützen  sollte,  zusammen,  es  tritt  z.  B.  Einsinken  der  Nase  eiu, 
wenn  die  Ossa  nasi  zerstört  oder  ein  grösseres  Stück  der  knorp- 
ligen Scheidewand  in  ihrem  vorderen  Theil  in  Verlust  gerathen 
ist.  Gewöhnlich  wü-d  indessen  die  Nase  äusserlich  abgeflacht 
durch  eine  narbige  Zusammenziehung  von  innen  aus.  Für  das 
Leben  bedeutender  sind  die  Knorpelverluste  im  Kehlkopf  und 
der  Luftröhre,  da  sich  dort  meistens  recht  hochgradige  Stenosen 
bilden.  Dieselbe  Folge  kann  auch  der  andere  Verlauf  der  Peri- 
chondritis haben,  nämlich  die  sklerosii-ende  Form,  wobei  sich 
das  Bindegewebe  verdickt,  sich  massig  in  der  Umgebung  des 
Knorpels  anhäuft.  Nach  der  Ausstossung  desselben  wü"d  aus  dem 
Perichondrium  ein  neuer  gebildet,  der  in  der  Regel  aber  gleich 
verknöchert.  Die  Bildung  einer  Art  Lade  um  einen  nekrotischen 
Knorpel  habe  ich  einmal  gesehen. 
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In  der  Nase  befällt  die  Krankheit  meistens  die  Scheidewand, 
selten  die  Seitenknorpel  der  äusseren  Nase,  wie  dies  Jueasz  in 
einem  Falle  beschrieben  hat.  Ausgedehntere  perichondritische 
Erkrankungen  kommen  in  der  Nase,  wie  es  scheint,  nur  in  Folge 
von  Syphilis  vor,  da  kann  aber  der  grösste  Theil  der  Knorpel  zu 
Grunde  gehen  und  ausserdem  der  Voraer  und  die  Nasenmuscheln. 
Sie  entsteht  hier  wohl  immer  durch  das  Tiefergreifen  eines  Gummi- 
knotens. Bei  den  wenigen  Karcinomen  der  Nase,  welche  ich  ge- 
sehen, liabc  ich  Pei'ichondritis  nicht  beobachtet.  Schwierig  dürfte 
es  mitunter  zu  unterscheiden  sein,  ob  man  eine  Perichondritis 
oder  eine  Nekrose  durch  das  Tiefergreifen  von  Geschwüren  vor 
sich  hat,  besonders,  wenn  diese  so  klein  sind,  wie  sie  E.  Fkänkel 
in  einigen  Sektionsfällen  gesehen  hat. 

Die  Symptome  bestehen  in  der  Nase  fast  immer  nur  in 
Verstopfung,  zu  der  sich  aber  oft  recht  lebhafte  Schmerzen,  be- 
sonders im  Begimi,  hinzugesellen. 

Nachdem  der  Eiter  durchgebrochen  ist,  erscheint  die  Durch- 
bruchstelle wie  ein  Geschwür  mit  granulirenden  Eändern,  die  bis- 
weilen auch  ödematös,  fast  polypös  aussehen  können.  Den  meist 
schon  früh  verknöcherten  entblössten  Knorpel  fühlt  man  mit  der 
Sonde,  in  dem  hinteren  Theil  der  Nase  mit  der  Hakensonde, 
Fig.  25  S.  122.  Er  fühlt  sich  wie  Knochen  an.  Der  Sondenknopf 
di'ingt  entweder  bis  unter  die  Schleimhaut  der  anderen  Seite, 
oder  es  ist  eine  beiderseitige  Perforation  da  und  man  gelangt 
mit  der  Sonde  hindurch. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  liegen  die  losen  nekrotischen 
Knorpel-  und  Knochenreste  zuweilen  in  ganz  grossen  Stücken  in 
der  Nase  und  fallen  gelegentlich  auch  nach  hinten,  können  dort  in 
den  Laiynx  gerathen  und  Erstickung  veranlassen.  In  der  Eegel 
geschieht  das  aber  nur  bei  der  Periostitis  des  Vomer,  weil  die 
Krankheit  vorn  meist  beschränkter  ist,  Avährend  sie  hinten  mehr 
zur  Ausbreitung  neigt.  Schliesslich  findet  man  manchmal  das 
ganze  Innere  der  Nase  in  eine  grosse  Höhle  verwandelt,  in  der 
selbst  die  Scheidewand  und  die  Muscheln  ganz  oder  bis  auf  ge- 
ringe Eeste  fehlen. 

Die  Palpation  lässt  die  Scheidewand  am  Nasenrücken  bei 
Perichondritis  oft  recht  bedeutend  verdickt  erscheinen.  Bei  dem 
Blick  in  die  Nase  von  vom  zeigt  sich,  dass  eine  oder  beide  Öff- 
nungen dui'ch  eine  rothe  Schwellung  verlegt  sind,  welche  man 
sehr  leicht  für  ein  verbogenes  Septum  halten  könnte.  Die  Schwel- 
lung reicht  lateralwärts  oft  bis  an  die  äussere  Wand  des  Ein- 
gangs, so  dass  selbst  ein  vollständiger  Verschluss  stattfinden  kann. 
Mit  der  Sonde  fühlen  sich  die  Vorsprünge  nicht  hart  an,  wie 
bei  der  Verbiegung,  sondern  weich,  teigig,  man  kann  leicht  eine 
Delle  eindrücken;  gewöhnlich  sind  sie  dabei  schmerzhaft.  Die 
Schleimhaut  über  dem  Eiter  ist  oft  recht  verdickt.  Man  kann 
niitunter  längere  Zeit  im  Zweifel  sein,  ob  man  es  nicht  mit  einem 
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Sarkom  der  Stelle  zu  tlmn  habe,  wenn  die  Probepunktion  die 
Anfangs  geringe  Menge  Eiter  niclit  getroffen  hatte. 

Sobald  der  Knorpel  nekrotiscli  wird  und  der  Eiter  abfliossen 
kann,  stellt  sich  auch  der  üble  Gerucli  ein,  d(;r,  Avie  früher  er- 
wähnt, bei  der  syphilitischen  Nekrose  eines  grösseren  Theils  der 
Nasenknorpel  zu  den  scheusslichsten  gehört  in  der  Stufenreihe 
der  unangenehmen  Nasengerüche. 

Bei  der  Heilung  legt  sich  das  Perichondrium  in  frischen  Fällen 
wieder  an  oder  es  entsteht  eine  bleibende  Durchbohrung  dcy 
Scheidewand,  deren  Ränd(;r  sehr  langsam  heilen;  man  findet  sie 
gewöhnlich  noch  lange  mit  blutigen  Krusten  belegt. 

In  beginnenden  Fällen  ist  der  Versuch  zu  machen,  durch 
LtTGOL'sclie  Lösung  die  Schwellung  zu  vertheilen,  sobald  man  aber 
Fluktuation  mittelst  der  Finger,  der  Sonde  oder  den  Eiter  mittelst 
der  Probepunktion  nachweisen  kann,  ist  es  Pflicht,  demselben  wo- 
möglich einen  breiten  Ausweg  zu  schafften.  In  der  Nase,  wo  der 
Eiterherd,  wie  erwähnt,  oft  sehr  klein  ist,  wird  man  sich  manch- . 
mal  darauf  beschränken  müssen,  die  geschwollene  Gegend  zu  * 
skariflciren  in  der  Hoffnung,  dass  sich  der  Eiter  nachträglich  einen 
Weg  in  den  Schnitt  bahne.  Bei  grösserer  Ausdehnung  des  Pro- 
cesses  an  der  Nasenscheidewand  schneidet  Schäppeb  in  praktischer 
Weise  ein  elliptisches  Stück  aus  der  Abscesswand  heraus,  Aveil 
sich  sonst  die  gemachte  Öffnung  zu  schnell  wieder  schliesst. 

Man  wü'd  nach  der  Eröffnung  des  Eiterherdes  immer  suchen, 
etwaige  nekrotische  Theile  mit  einem  scharfen  Löffel  wegzukratzen. 
Sehr  gut  für  diesen  Zweck  eignet  sich  der  ScHÄFFER'sche  Löffel, 
Fig.  118.   Der  Auskratzung  wird  man  eine  Desinfektion  des  Inneren 

Fig.  118. 

der  Abscesshöhle  mit  LuGOL'scher  Lösung,  Sublimat,  Dermatol, 
Jodoform  oder  Nosophen  folgen  lassen;  in  den  ersten  Tagen  stopfe 
ich  dann  noch  etwas  Gaze  in  den  Einschnitt.  Zurückbleibende 
Schwellungen  suche  ich  neben  der  allgemeinen  Behandlung  mittelst 
der  eben  genannten  Jodlösung  zu  zertheilen. 

Am  Kehlkopf  ergreift  die  Knorpelhautentzündung  fast  nie  das 
ganze  Organ,  sondern  immer  nur  einzelne  Knorpel  oder  deren 
Theile.  Man  muss  da  eine  äussere  und  eine  innere  Perichondritis 
unterscheiden.  Die  innere  kann  nach  aussen  diu-chbrecheu  und 
umgekehrt,  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich.  Der  Eiter 
wandert  durch  das  Ligamentum  conoideum  oder  direkt  durch  den 
Knorpel,  ohne  dass  dieser  deshalb  mirettbar  der  Neki'ose  verfallen 
wäre.  Ist  der  Eiter  nach  innen  durchgebrochen,  nach  aussen  aber 
nur  bis  unter  die  äussere  Haut,  so  kann  beim  Hustisn  Luft  unter 
diese  treten  und  ein  Hautemphysem  entstehen,  das  sich  hie  und 
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da  über  den  ganzen  Oberkörper  ausdehnt.    Ich  habe  es  nur  bei 
Ei'krankung-  des  Schildknorpels   gesehen.     Am  Ringknorpel  ist 
:  meistens  nui'  die  hintere  Platte  erkrankt;   eine  Lokalisation,  die 
Änlass  zu  recht  bedeutenden  Schwellungen  der  Kehlkopf  hinterwand 
^  giebt,  und  Avegen  der  Schluckbeschwerden  bedenklich  ist.  Die 
Aryknorpel  befällt  die  Perichondritis  besonders  oft  bei  der  Tuber- 
kulose, veranlasst  durch  die  an  den  Processus  vocales  so  häufigen 
<  Geschwüre.   Das  Perichondriura  des  Aryknorpels  wird  nicht  immer 
gleich  ganz  ergriffen,  sondern  oft  ntir  der  Stimmfortsatz  allein. 
Das  Übergreifen  auf  den  ganzen  Knorpelüberzug  bewirkt,  dass 
.  der  Knorpel  ausgestossen  wird,  wonach  unter  Umständen  auch 
noch  eine  Heilung  stattfinden  kann. 

Wie  Jtteasz  beschrieben,  kann  die  Krankheit  auch  auf  die 
Trachealknorpel  heruntersteigen.   JuBASz'  Fall  war  ein  anscheinend 
idiopathischer  und  endete  in  Heilung.    Ich  habe  das  Übergreifen 
.  auf  die  Luftröhrenknorpel  nui-  bei  Carcinom  gesehen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  welche  die  Perichondritis 
:  in  dem  Kehlkopfe  macht,  bestehen  hauptsächlich  in  Heiserkeit 
1  und  Schluckschmerzen,  nur  wenn  die  Schwellung  eine  sehr  grosse 
i  ist,  kann  auch  Athemnoth  dazukommen.  Die  Heiserkeit  braucht 
i  indessen  bei  der  äusseren  Perichondritis  gar  nicht  vorhanden  zu 
;  sein,  da  ist  es  gewöhnlich  nur  der  Schmerz,  der  den  Kranken 
;  zum  Ai'zte  treibt.  Bei  der  inneren  Form  dagegen  ist  die  Heiserkeit 
i  immer  eines  der  frühesten  Symptome.  Ihr  Grad  hängt  von  der 
.  Ausdehnung  und  von  dem  Platze  ab,  auf  dem  sich  die  Schwellung 
1  entwickelt.  Der  Schmerz  ist  anfangs  sehi*  gelinde,  später  steigert 
I  er  sich  oft  zu  grosser  Heftigkeit,  besonders  wenn  die  Epiglottis, 
I  die  Aryknorpel  oder  die  Platte  des  Eingknorpels  in  Frage  kommen. 
:  Der  Schmerz  wird  oft  fast  allein  im  Ohr  empfunden,  der  Druck 
1  auf  die  erkrankte  Gegend  ist  indessen  immer  mehr  oder  weniger 
I  empfindlich. 

An  der  Epiglottis  zeigt  sich  bei  Perichondritis  im  Spiegel  eine 
I  beträchtliche  Dickenzunahme  derselben.    Die  Schwellung  erstreckt 

•  sich  auf  der  Unterseite  des  Kehldeckels  fast  immer  bis  unter  den 
( Glottiswinkel  und  auch  auf  die  Taschenlippen,  auf  die  pharyngo- 
1  und  aiyepiglottischen  Falten  und  die  Überzüge  der  gehörnten  und 
( Gicssbeckenknorpel.  "Wenn  noch  kein  Durchbruch  des  Eiters  statt- 
i  gefunden  hat,  so  sieht  man  nichts  als  eine  ödematöse  oder  ziem- 
i  lieh  feste  Schwellung  von  gelblicher  oder  rother  Farbe,  ganz 
i  ähnlich  den  tuberkulösen  Infiltrationen,  welche  natürlich  auch  mit 

•  einer  sekundären  Perichondritis  verbunden  vorkommen.  Der 
1  Durchbruch  des  Eiters  findet  am  Kehldeckel  am  Rande  statt,  dort 
"Substanzverluste  erzeugend,  oder  an  der  Unterseite,  wo  er  dem 
.  Anblick  mittelst  des  Spiegels  in  der  Regel  verborgen  ist,  wenn 
iman  den  Kehldeckel  nicht  aufhebt. 

Die  Entzündung  kann  auch  zuerst  an  den  Aryknorpeln  auf- 
f  treten  und  sich  von  unten  nach  oben  auf  den  Kehldeckel  ver- 

Schmi dt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    2.  AiiXl,  20 
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breiten.  Bei  der  einseitigen  Erkrankung  eines  Aryknorpels  ist 
die  birnfönnige  Schwellung  der  bei  Tuberkulose  vorkommenden 
ganz  gleich,  man  kann  demnach  aus  ihrem  Vorhandensein  allein 
die  Diagnose  Tuberkulose  nicht  machen.  Die  Hinterwand  ist  be- 
sonders A^erdickt,  wenn  die  beiden  Aryknorpel  oder  die  Platte 
des  Ringkiiorpels  befallen  sind.  Sind  die  Aryknorpel  allein  er- 
griffen, so  finden  die  Eiterdurchbrüche  am  Processus  vocalis  gerade 
an  der  Spitze  statt,  bei  der  Perichondritis  der  Platte  des  Ring- 
knorpels an  der  Hinterwand  tief  unten  oder  an  der  oesoplia- 
gealen  Seite. 

Die  innere  Perichondritis  des  Schildknorpels  erkennt  man  in 
dem  Spiegel  in  geringen  Graden  fast  nur  durch  eine  oft  nur 
unbedeutende  Schwerbeweglichkeit  der  einen  Stimmlippe.  In 
stärkeren  Graden  wird  die  mehr  oder  weniger  oedematöse  Schleim- 
hautauskleidung des  Ventrikels  vorgestülpt  und  erschemt  als  rother 
Wulst,  die  Stimmlippe  verdeckend;  es  sind  dies  Fälle,  auf  welche 
der  Ausdruck  Eversion  oder  Prolaps  des  Ventrikels  passen  würde. 
In  denselben  ist  die  Stimme  natürlich  immer  unrein  bis  recht 
heiser,  da  die  Stimmlippenbewegungen,  je  mehr  die  Schwellung 
zunimmt,  desto  unvollkommener  werden.  In  ausgesprochenen 
Fällen  steht  die  Stimmlippe  der  erkrankten  Seite  in  der  Mittel- 
linie, wie  bei  einer  Posticuslähmung,  nur  durch  die  Schwellmig 
und  Röthung,  die  die  ganze  Hälfte  des  Larynx  betrifft,  von  ihr 
unterschieden.  Die  Taschenlippe  nimmt  gewöhnlich  auch  an  der 
Schwellung  Theil;  wenn  eine  beiderseitige  Erlvi-ankung  vorhanden 
ist,  so  können  die  beiden  so  in  der  Mitte  aneinander  liegen,  dass 
starke  Dyspnoe  die  Folge  sein  kann.  Bei  der  mneren  Perichon- 
dritis des  Ringknorpels  zeigt  sich  m  beginnenden  Fällen  und  oft 
nur  beim  schrägen  Einblick  zu  bemerken,  eine  leichte  Verdickung 
unter  der  Stimmlippe,  doch  ist  dieselbe  dabei  meist  auch  schon 
etwas  in  ihren  Bewegungen  behindert.  In  höheren  Graden  nimmt 
die  subglottische  Schwellung  so  zu,  dass  es  wie  bei  einer  Laryn- 
gitis liypoglottica  zur  Tracheotomie  kommen  kann.  Ist  die  hintere 
Platte  des  Knorpels  ergriffen,  so  erscheint  die  ganze  Hinterwand 
des  Kehlkopfs  recht  verdickt  bis  hinunter  zu  dem  unter  den 
Stimmlippen  gelegenen  Theil,  welchen  man  besonders  gut  mittelst 
des  KiiiLiAN'schen  und  KiKSTEiN'schen  Verfahrens  sieht. 

Die  äussere  Perichondritis  am  Schildknorpel  macht  sich  im  Be- 
ginn manchmal  nur  durch  eine  beim  Darüberhinfühlen  empfind- 
liche Stelle  bemerkbar.  In  allen  entwickelteren  Fällen  findet  man 
einseitig  oder  doppelseitig  die  so  charakteristische  kissenartige 
Schwellung,  welche  den  Rand  des  Knorpels  und  die  Mittellinie 
erst  sehr  spät  überschreitet.  Dass  sie  au  dem  Knorpel  fest- 
haftet, ist  daran  zu  erkennen,  dass  man  die  vorderen  Halsmuskeln 
über  der  Schwellung  hin  und  her  bcM^egen  kann.  Ein  IiTthum  in 
der  Diagnose  ist  in  seltenen  Fällen  dadurch  möglich,  dass  aussen 
an  dem  Schildknorpel  in  dem  dem  Perichondrium  anliegenden 
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Zellgewebe  eiterentlialtendc  Schwellungen  vorkommen.  Ich  habe 
es  ni  einem  anscheinend  ganz  sicher  diagnosticirten  Falle  von 
Perichondritis  des  Schildknorpcis  erlebt,  dass  sich  bei  der,  Opera- 
tion die  vollkommene  Nichtbetheiligung  der  Knorpelhaut  an  dem 
entzündlichen  Processe  herausstellte.  Der  Eiter  bricht  bei  der 
.äusseren  Perichondritis  selten  direkt  nach  aussen  durcli ;  wenn  er 
es  thut,  so  liegt  die  Fistelöffnung  gewöhnlich  unterhalb  des  Eiter- 
herdes, selbst  auf  dem  Manuhrium  sierni  habe  ich  sie  gefunden, 
selten  oberhalb.  Ist  der  Eiter  nach  innen  durchgebrochen,  so 
kann  man  ihn  durch  äusseren  Druck  zum  Ausfliessen  bi-ingen, 
man  kann  ihn  aussickern  sehen  oder  er  veranlasst,  auch  spontan, 
Husten  mit  Eiterauswurf.  Bei  dem  Bestehen  einer  inneren  und 
äusseren  Fistel  hat  v.  Ziemssen  empfohlen,  durch  Einspritzen  einer 
farbigen  Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  den  Zusammenhang  festzustellen. 
Die  Sondirung  der  äusseren  Fisteln  führt  selten  zu  dem  Ziel,  den 
Knorpel  zu  erreichen,  da  der  Gang  fast  immer  ein  sehr  gewun- 
dener ist. 

Sonstige  eitrige  Processe  beobachtet  man  an  dieser  Stelle  fast 
nur  bei  der  Vereitermig  der  auf  dem  Ligamentum  conoideum  befind- 
lichen Lymphdrüse  oder  bei  angebornen  Fisteln,  deren  Ab- 
sonderung aber  in  der  Eegel  eine  zähe,  klare,  mehr  an  Kolloid 
erinnernde  ist. 

In  dem  Spiegel  sieht  man  bei  der  äusseren  Perichondritis,  so 
lange  der  Process  nicht  auf  die  innere  Fläche  übergegangen  ist, 
höchstens  die  eine  Hälfte  des  Kehlkopfs  etwas  röther.  Schreitet 
der  Process  auf  die  innere  Seite  fort,  so  bemerkt  man,  wie  bei 
dem  primären  inneren  zunächst  wieder  eine  leichte  Schwellung, 
und  dass  die  entsprechende  Stimmlippe  sich  nicht  so  gut  bewegt, 
wie  die  andere.  Die  eine  eiternde  Fistel  umgebende  Schleimhaut 
ist  stark  geröthet. 

Die  Diagnose  gehört  in  vielen  Fällen,  namentlich  im  Beginn, 
zu  den  schwersten.  Mitunter  verräth  die  Betastung  mit  der  Sonde, 
dass  eine  kleine  Stelle,  z.  B.  der  Aryknorpel,  besonders  schmerz- 
haft ist.  Man  muss  sich  aber  immer  die  Möglichkeit  der  Ent- 
wicklung einer  bösartigen  Neubildung  vor  Augen  halten,  wenn 
jcler  Kranke  in  dem  entsprechenden  Alter  ist.  Die  inneren  Formen 
sind  an  der  Schwerbeweglichkeit  der  Stimmlippe,  verbunden  mit 
4er  entzündlichen  Schwellung,  nicht  so  schwer  zu  erkennen;  in 
vorgeschritteneren  Fällen  nimmt  die  Letztere  die  ganze  eine  Hälfte 
des  Kehlkopfs  und  noch  mehr  ein.  Die  äusseren  Formen  sind 
durch  die  Palpation  in  der  Eegel  leicht  zu  finden.  Umschriebene 
Erkrankungen  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  sind  bis- 
weilen als  schmerzhafte  Stellen  zu  fühlen,  nachdem  man  den 
Kehlkopf  um  seine  senkrechte  Achse  gedreht  hat,  wie  Seite  145 
beschrieben  worden  ist. 

Auf  die  Unterscheidung  der  inneren  Perichondritis  von  Ne\i- 
jbildungen  werde  ich  bei  diesen  noch  zu  sprechen  kommen. .  Die 
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äusseren  Tumoren  halten  sich  gewöhnlich  nicht  so  an  die  Grenzen 
des  Knorpels. 

Zu  verwechseln  wäre  die  Perichondritis  mit  idiopathisclien 
Abscessen  im  Kehlkopf,  wie  sie  Irsai  beobachtet  hat,  oder  mit  der 
Entzündung  des  Cricoarytänoidalgelenks.  Diese  Letztere 
verursacht  dieselbe  Scliwerbeweglichkeit  der  Stimmlippe,  dieselben 
Schmerzen  bei  Druck  von  aussen  hinter  dem  oberen  Horn  des 
Schildknorpels  und  bei  Druck  auf  das  Gelenk  mit  der  Sonde:  die 
Schmerzen  strahlen  auch  nach  dem  Ohr  aus;  die  Schluckschmerzen 
sind  im  Liegen  vermehrt.  Eine  solche  Gelenkentzündung  endigt 
in  Heilung  oder  öfter  in  Anchylose  des  Gelenks  mit  Unbeweglich- 
keit  der  Stimmlippe,  bisweilen  steht  diese  dann  in  der  Mitte,  ge- 
rade wie  bei  der  Posticuslahmung,  nur  hängt  der  Aiyknorpel  nicht 
so  weit  nach  vorn.  Die  Differentialdiagnose  Aväre  in  abgelaufenen 
Fällen  sonst  noch  aus  der  Anamnese  zu  machen;  bei  der  Posticus- 
lahmung wird  der  Kranke  angeben,  er  habe  nie  Schmerzen  ge- 
habt, bei  der  Gelenkentzündung  die  Frage  danach  bejahen,  wenn 
er  es  sich  erinnert;  bei  der  Anchylose  ergiebt  sich,  wenn  man  in 
gut  kokainisirten  Kehlköpfen  mit  der  Sonde  untersucht,  dass  der 
Knorpel  mit  seiner  Unterlage  fest  verbunden  ist. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Ursachen  der  Krankheit  zu  ergründen. 
Ich  möchte  hier  wiederholen,  dass  eine  primäre  Perichondritis  zu 
den  grössten  Ausnahmen  gehört  und  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen  immer  an  Syphilis  und  Tuberkulose  denken  muss. 

Nicht  jede  Perichondritis  geht  in  Eiterung  über,  es  geschieht, 
wie  oben  erwähnt,  zuweilen,  dass  sich  die  entzündlichen  Exsudate 
organisii-en  und  eine  kallöse  Bindegewebsverdickung  entsteht,  die 
ganz  besonders  geeignet  ist,  Stenosen  herbeizuführen.  Ich  habe 
diese  Form,  durch  die  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  ent- 
standen, gesehen,  namentlich  erinnere  ich  mich  eines  Falles  von 
Typhus,  in  welchem  sie  zu  einer  schwer  zu  beseitigenden  Ver- 
engerung Anlass  gab.  Sie  kann  ferner  Ursache  der  Fixation  des 
Cricoarytänoidalgelenks  werden.  Bei  der  sklerosnenden,  wie  bei 
der  eitrigen  Form,  verknöchert  ausnahmslos  der  Knorpel  in  sehr 
kurzer  Zeit. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Erkrankung, 
nach  der  Ursache  und  nach  dem  Zeitpunkt,  zu  welchem  mau  die 
Krankheit  zu  Gesicht  bekommt.  Sind  einmal  gi'össere  Knorpel- 
stücke nekrotisch  geworden,  so  wird  man  in  den  seltensten  Fällen 
auf  eine  völlige  Herstellung  der  Funktion  rechnen  können,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  solche  Knorpelstücke  durch  Aspiration 
auch  zu  Erstickung  führen  können,  wenn  sie  nicht  zeitig  ent- 
fernt werden. 

Die  Behandlung  der  Perichondritis  des  Kehlkopfs  Avird  in 
erster  Linie  die  Eulie  des  Organs  ins  Auge  zu  fassen  haben, 
wenigstens  bei  der  inneren  Form  sollte  man  in  frischen  Fällen  das 
Sprechen  gänzlich  verbieten,  denn  es  kommt  vor  allem  darauf  an. 
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i  dass  man  die  weitere  Verbreitung  der  Entzündung-  verhindert. 
Daneben  hätte  die  Antiphlogose  mit  Kälte  und  vielleicht  aucli 
mit  Blutentziehungen  in  Thätigkeit  zu  treten.    Ferner  wird  man 
Kesorbentia  anwenden:  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  am  Halse 
und  an  anderen  Körperstellen,  und  Jod  innerlich,  diese  letzteren 
beiden  Mittel  um  so  eher,  wenn  Anzeichen  oder  Verdacht  auf 
Lues  vorhanden  wären.    Das  Jod  kann  man  auch  in  Form  der 
Tinktur  äusserlich  einpinseln  lassen.    Ist  einmal  das  Eiterstadium 
[.eingetreten,  was  sich  durch  die  Zunahme  des  Fiebers  und  der 
:  Schmerzen  bemerkbar  macht,  so  passen  dann  mehr  die  lauen, 
;  nicht  zu  heissen  Umschläge.     Den  Hustenreiz  muss  man  durch 
■  Narkotika  mildern. 

Am  Kehlkopf  ist  die  Eröffnung  bei  der  äusseren  Perichon- 
dritis  nicht  schwer.    Bei  der  inneren  soll  man,   wenn  es  nicht 
;  gelingt,  den  Eiter  mit  dem  Messer  oder  Galvanokauter  zu  treffen, 

•  wenigstens  in  der  Gegend  der  grössten  Schwellung  einen  Ein- 
:  schnitt  machen.  In  einem  Falle  von  Jfbasz  entleerte  sich  der 
:  Eiter  nachträglich  in  den  gemachten  Schnitt. 

Am  leichtesten  gelingt  es  noch  an  dem  Aryknorpel,  den  Eiter 
1  mit  dem  Messer  zu  treffen,  indem  man  von  innen  aus  nach  hhiten 
:  aussen  einschneidet.  Die  nach  der  äusseren  Haut  zu  angelegte 
t  Öffnung  wird  man  nach  den  Regeln  der  Kunst  chirurgisch  be- 
1  handeln,  während  nach  innen  sich  eine  regelrecht  dui'chgeführte 
.  Antisepsis  nicht  machen  lässt,  man  kann  aber  einmal  oder  mehrere 
!  Male  des  Tages  desinficirende  Substanzen:  Jodoform,  Nosophen, 
:  Dermatol  oder  Sozojodol-Präparate  emblasen. 

Eine  etwaige  Stenose,  sei  es  nun,  dass  sie  durch  den  Sub- 
:  Stanzverlust,  sei  es,  dass  sie  durch  die  sklerosirende  Form  der 
;  Perichondritis  verursacht  wurde,  wh'd  man  mittelst  der  Schröttee'- 
!  sehen  Bougies,  Zinnbolzen  oder  den  O'DwxEK'schen  Intubations- 
I  röhren  behandeln  müssen.  Siehe  darüber  später  unter  „Ver- 
I  engerungen".  Wird  die  Stenose  im  Kehlkopf  so  stark,  dass  sie 
.  Athenmoth  macht,  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie. 
1  i  Ein  subkutanes  Emphysem  muss  man  baldigst  anstechen,  um  die 
'^vi'itere  Verbreitung  zu  hindern. 

Als  wesentliche  Unterstützung  einer  Dilatationskur  kann  ich 
ssehr  empfehlen,  die  Tracheotomiekanüle  zeitweilig  am  Tage  zu- 
:  zustopfen,  so  lange  es  eben  geht,  wenn  es  auch  im  Anfang  nur 
t  eine  Minute  wäre.  Die  Postici  werden  dadurch  energisch  wieder 
;  zur  Thätigkeit  angeregt,  welche  sie  während  der  Zeit  des  Kanülen- 
1  tragens  verlernt  hatten. 

Schliesst  sich  der  Abscess  nach  der  Eröffnung  nicht  oder 
I  lässt  die  Schwellung,  wenn  die  äussere  Wunde  geheilt  ist,  auf 
'  die  üblichen  Mittel,  die  Eesorbentia  und  das  Dilatationsverfahren 
1  nicht  nach,  dann  ist  meistens  ein  abgestorbenes  Stück  des  Knor- 
1  pels  daran  schuld.    In  diesen  Fällen  wird  man  gut  thun,  mit 

•  einer  Operation  behufs  Herausnahme  der  abgestorbenen  Theile 
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nicht  zu  lange  zu  warten,  sonst  greift  die  Entzündung  noch 
weiter  um  sich,  zerstört  mehr  Knorpel  und  bewirkt,  dass  die 
endliche  Heilung  eine  weniger  funktionsfähige  Gestaltung  der 
Knorpel  mit  sich  bringt.  Je;  grösser  der  Substanzverlust,  desto 
grösser  wird  die  Missgestaltung  der  Theile  und  die  Stenose  werden. 

Den  Aryknorpel  haben  Keause  und  Heeyng  bei  Tuberkulösen 
mehrmals  mit  der  Kürette  entfernt,  mir  ist  es  nicht  gelungen, 
vermuthlich,  weil  in  meinen  Fällen  die  Bänder  des  Knorpels  noch 
nicht  genügend  zerstört  waren.  Doch  ist  es  ein  zu  erstrebendes 
Ziel,  den  abgestorbenen  Knorpel  wegzuschaffen.  Ich  glaube,  wir 
werden  bald  so  weit  in  der  Chirurgie  sein,  dass  auch  dafür  eine 
Thyreotomie  gerechtfertigt  sein  wird.  Ich  Avürde  mich  in  einem 
Falle,  in  welchem  ich  das  Hindemiss  zu  völliger  Heilung  in  dei? 
Anwesenheit  eines  todten  Knorpels  erkannt  hätte,  gar  nicht  be- 
denken, die  Operation  zu  machen,  die,  wie  ich  bei  befreundeten 
chirurgischen  Kollegen  gesehen  habe,  nicht  mehr  zu  den  gefälir- 
lichen  zu  rechnen  ist,  wenn  mein  für  die  Verhütung  der  Scliluck-., 
Pneumonie  sorgt. 


d)  Brkraiikiingen  der  Nebenliöhlen  der  \ase. 

Wenn  auch  Fälle  von  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  wie  Gbünwald  in  seinem  Buche  über  die  Naseneiterungen 
an  der  Hand  ausgiebiger  Literaturstudien  angiebt,  schon  vor  fast. 
200  Jahren  beschrieben  worden  sind,  so  ist  die  genauere  Kennt- 
niss  derselben  ein  Kind  der  letzten  zwei  Jahrzehnte.  Spencer 
Watson,  Lennox  Browne,  Heath  und  Lefeerts  haben  in  den 
Jahren  1875  bis  1885  wichtige  Beiträge  zu  der  Diagnose  der 
Krankheiten  der  Nebenhöhlen  geliefert,  die  lebhafteste  An- 
regung erfuhr  das  Studium  dieser  Krankheit  aber,  als  Ziem  1886 
nachwies,  dass  sie  wenigstens  in  der  Kieferhöhle  ungemein  häufig 
sei,  eine  Angabe,  die  zuerst  etwas  ungläubigem  Staunen  be- 
gegnete, dann  aber  doch  in  vollem  Umfange  bestätigt  werden 
musste.  Später  haben  sich  dann  unter  Anderen  besonders  aucti 
B.  Frankel,  Schäfeer,  Schech,  Killian,  Grünwald,  Zucker- 
KANDL,  Hajek,  P.  Hetmann,  A.  Hartmann  uud  E.  Frankel 
darum  verdient  gemacht.  Wir  sind  namentlich  in  der  Kenntniss 
der  pathologischen  Veränderungen  viel  weiter  gekommen,  allein 
es  fehlt  immer  noch  in  der  normalen  Anatomie  der  Nebenhöhlen 
an  der  Kenntniss  ihrer  gesetzmässigen  Anordnung  und  ihrer  Ver- 
bindungen, denn  ich  glaube,  dass  ein  näheres  Studium  dieser 
Gegend  doch  mehr  Eegelmässigkeit  in  den  grossen  Gruppen  der 
verschiedenen  Schädelformen  ei-geben  wird,  als  wir  bis  jetzt 
glauben.  Durch  die  zahlreichen  Sektionen  von  Zuckerkandl, 
P.  Heymann,  Moritz  Wolf  und  besonders  auch  von  Dmochowskt, 
Gradenigo  und  Harke,    Avelch   Letzterer   eine   sehr  einfache 
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Sektionstechnik  für  die  Nebenhöhlen  angegeben  hat,  wissen  wir, 
dass  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  weit  entfernt  seltene  Aus- 
nahmen zu  sein,  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  beinahe  die 
Eegel  bilden,  nur  dass  sie  bei  normal  weiten  Ausführungsöffhungen 
fast  immer  wieder  von  selbst  ausheilen.  Man  sollte  nach  der  Lage 
dieser  Öffnungen  in  der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhle  eher  das  Gegen- 
theil  vermuthen,  allein  die  Erfahrung  zeigt,  dass  für  gewöhnlich 
die  Kompression  der  Luft  beim  Schneuzen  und  die  Flimmerhaarc 
der  Schleimhaut  ausreichen,  um  die  Absonderungen  wieder  aus 
der  Höhle  hinauszubefördern.  Der  Verlauf  der  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  ist  nicht  abhängig  von  dem  in  der  Nase,  auch  die 
Zähne  sind  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  fast  aller  Forscher 
nicht  die  alleinige  Ursache,  wie  man  dies  lange  Zeit  geglaubt 
hat.  Nach  der  Ansicht  der  Meisten,  die  durch  die  letzten  Unter- 
suchungen von  E.  Frankel  wieder  bestätigt  worden  ist,  sind  die 
wechselnde  Vüailenz  der  Bakterien  und  die  individuelle  Disposition 
die  Faktoren,  auf  die  es  ankommt,  weswegen  die  akute  Krankheit 
in  dem  einen  Fall  ausheilt  und  in  dem  anderen  chronisch  Avird. 

Früher  nahm  man  eine  Erkrankung  der  in  der  Eegel  in  Betracht 
kommenden  Kieferhöhlen  erst  dann  an,  wenn  sich  eine  Auftreibu.ng 
der  Höhle  zeigte;  jetzt  wissen  wii-,  dass  dies  Ereigniss  eine  Aus- 
nahme ist  und  nui-  durch  Schliessung  des  natüi-lichen  Ausführungs- 
gangs oder  durch  Geschwulstbildung  eintritt,  und  zwar  ist  die 
letztere  Ursache  die  bei  Weitem  häufigste;  in  einem  Fall  von 
Kakutz  waren  trotz  des  freien  Abflusses  massenhafte  Granula- 
tionen Schuld  an  einer  Auftreibung  der  Stirnhöhle.  Die  Neben- 
höhlen erkranken  fast  immer  in  der  Form  eitriger  oder  schleimig- 
eitriger Entzündung,  ein  rein  seröser  Inhalt  lässt  immer  auf  eine 
Cystenbildung  schliessen,  der  rein  schleimige  auf  eine  beginnende 
oder  im  letzten  Ablauf  begriffene  eitrige  Entzündung  oder  eben- 
falls auf  Cysten.  Noltenius  in  Bremen  hat  zwar  37  Fälle  von 
Ansammlung  serösen  Inhalts  in  der  Kieferhöhle  beschrieben,  die 
ohne  alle  örtlichen  Symptome  hauptsächlich  dui'ch  Kopfweh  sich 
geltend  gemacht  haben,  allein  seine  Angaben  sind  bis  jetzt  von 
keiner  Seite  bestätigt  worden;  ich  habe  mich  auch  vergeblich 
'bemüht,  einen  solchen  Fall  zu  diagnosticiren.  Immerhin  mag 
man  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses  bei  hartnäckigem 
Kopfweh  im  Auge  behalten,  um  so  mehr,  da  neuerdings  Dmo- 
CHOWSKY  durch  seine  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen 
die  Möglichkeit  eines  Hydrops  inflammatorius  der  Kieferhöhle  sehr 
wahrsclieinlich  gemacht  hat. 

Die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  beruhen  immer  auf  Infektion 
durch  Mikroorganismen,  die  auf  dem  natürlichen  Wege  durch 
Übergang  von  benachbarten  erkrankten  Stellen,  z.  B.  von  den 
Zahnwurzeln  oder  durch  Trauma  in  die  Höhlen  gelangen.  Man 
hat  die  verschiedenen  bekannten  Eitererreger  in  ihnen  gefunden, 
auch  das  Baderium  coli,  Tafel  VI  Fig.  1,  und  den  ihm  sehr  ähn- 
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liehen  Bacillus  pyogenes  foetidus;  ferner  den  Diplococcus  lanceolatm 
•Aspors-illusartom,  Tafel  V  Fig.  3,  und  Tuberkelbacillen;  ich  fand' 
letztere  bei  einem  Kranken  massenhaft,  ebenso  haben  Dmochowskv 
und  Kekwick  je  einen  derartigen  Fall  beschrieben.  Die  beiden 
letzten  Mikroorganismen  kann  man  freilich,  genau  genommen, 
nicht  zu  den  Eitererregern  rechnen.  Trotzdem  die  Nebenhöhlen 
so  hilutig  bei  Influenza  erkranken,  hat  E.  Fäänkel  unter  30  Fiülen 
nur  einmal  den  Influenzabacillus  nacliweisen  können.  Bisweilen 
werden  chi'onische  Eiterungen  durch  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern unterhalten,  wde  in  dem  von  Betz  besclu'iebenen  Falle 
durch  ein  Stück  Strohhalm  oder  durch  . Kugeln  u.  s.  w.,  oder  sie 
sind  längere  Zeit  das  einzige  Zeichen  einer  beginnenden  Geschwulst- 
entwicklung. Diese  Ursachen  sind  aber,  da  sie  keine  Auftreibung 
des  Knochens  verursachen,  fast  immer  erst  nach  der  künstlichen 
Eröffnung  der  Höhlen  oder  zufällig  erkannt  worden. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
sind  theils  akute,  theils  chronische.  .Je  nachdem  sich  ihr  In- 
halt nach  aussen  oder  in  die  Nase  oder  überhaupt  nicht  entleert, 
theilt  man  sie  in  aperte  und  latente  ein.  Gbünwald  nennt  nur 
die  sich  aussen  zeigenden  aperte,  ich  meine  indessen,  man  könne 
die  nach  der  Nase  und  von  dort  oft  in  grosser  Menge  aus  den 
Nasenlöchern  oder  nach  dem  Halse  zu  sich  entleerenden  Eite- 
rungen ebenfalls  zu  den  aperten  rechnen.  Die  latenten  würden 
dann  die  sein,  bei  denen  man  mittelst  der  gewöhnlichen  Rhino- 
skopie  keinen  Eiter,  weder  in  der  Nasenhöhle  noch  aussen  findet, 
und  deren  Bestehen  erst  eine  eingehendere  sachgemässe  Unter- 
suchung enthüllt.  Die  Scheidung  der  zwei  Arten  ist  keine 
scharfe,  denn  es  giebt  viele  Übergänge,  z.  B.  durch  periodisches 
Ausfliessen  u.  s.  w.  Gar  manches  latente  Empyem  wüi'de  eine 
Viertelstunde  später  für  ein  apertes  erklärt  werden  müssen,  wenn 
unterdessen  sich  Eiter  in  der  Nase  gezeigt  hätte.  Ich  meine 
aber,  die  Unterscheidung  entspräche  mehr  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  und  sei  praktisch  ganz  zweckmässig,  weil  man 
auch  bei  dem  negativen  Befunde  in  der  Nase  immer  an  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  latenten  Empyems  denken 
soll.  Die  ganz  latenten  machen  gar  keine  oder  fast  keine  Er- 
scheinungen, sie  werden  fast  immer  nur  zufällig  bei  der  Unter- 
suchung entdeckt;  vielleicht  wird  die  verbesserte  Kenntniss  der 
Symptome  diese  Klasse  mehr  und  mehr  einsclu'änken ;  wir  haben 
jetzt  schon  gelernt,  dass  gar  manche  Neuralgie  des  Trigeminus, 
gar  manche  Migräne,  gar  manche  Veränderung  der  psychischen 
Thätigkeit  auf  solchen  latenten  Nebenhöhlenerkrankungen  beruhen. 
Ich  werde  darauf  nachher  zurückkommen. 

Man  unterscheidet  bei  den  chronischen  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  die  Mukocelen  mit  mehr  schleimigem  Inhalt 
von  den  Empyemen,  die  eine  mehr  eitrige  Absonderung  ent- 
halten. 


Empyeme.    Akute  Entzündungen, 
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Die  aperten  Empyeme  verrathen  ihre  Anwesenheit  immer 
durch  in  der  Nase  oder  im  Nasenraclienraum  sitzenden  Eiter,  der 
aucli  zu  Borken  vertroclvnet  sein  Icann.  Ein  latentes  Empyem  ist 
darum  oft  hxtent,  weil  keine  entzündlichen  Vorgänge  mehr  darin 
stattfinden  oder  nur  so  minimale,  dass  sie  keine  zum  Bewusstsein 
dringenden  Erscheinungen  machen.  Sie  unterscheiden  sich  da- 
durch wesentlich  von  denen,  bei  welchen  man  keinen  Eiter  in 
der  Nase  findet,  weil  der  Ausführungsgang  verlegt  ist,  denn  diese 
machen  erst  recht  Beschwerden.  Sie  allein  sind  es,  welche  die 
Auftreibuug  der  Höhle  veranlassen,  welche  man  frülier  verlangen 
zu  müssen  glaubte,  um  eine  Erkrankung  einer  Nebenhöhle  zu 
diagnosticiren. 

Die  akuten  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  sind  meist 
durch  akute  Nasenkatarrhe  veranlasst,  die  sich  entweder  auf  die 
Höhle  au.sbreiten  oder  eine  dort  schon  vorhandene  chronische 
Erkrankung  steigern.  Sie  erki-anken  ferner  auch  bei  anderen 
Krankheiten  als  Begleiterscheinung,  so  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten, namentlich  bei  der  Influenza,  bei  Masern,  Diphtherie, 
Erysipel  oder  bei  Jodismus.  Akute  Entzündungen  der  Nebenhöhlen 
treten  öfter  auch  nach  Verletzungen  auf,  so  namentlich  die  der 
Kieferhöhle  nach  Zahnextrtiktionen,  die  nicht  immer  ungeschickt 
gemacht  zu  sein  brauchen,  sie  können  auch  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  ihren  Grund  haben.  Man  kann  z.  B.  kaum  anders 
als  mit  Verletzung  des  Knochens  operiren,  wenn  die  Wurzeln  so 
stehen,  dass  sie  zwischen  ihren  zusammengekrümmten  Enden  ein 
Stück  des  Alveolarfortsatzes  einschliessen. 

Ich  glaube,  dass  bei  fast  jedem  akuten  Schnupfen  die  Neben- 
höhlen mit  erkranken  und  beziehe  darauf  die  bei  demselben  so 
häufigen  Stinikopfschmerzen,  oder  die  in  die  Wangen  und  Zähne 
ausstrahlenden  Schmerzen  und  wahrscheinlich  auch  die  klumpige 
Nachabsonderung,  welche  nach  einem  akuten  Schnupfen  mitunter 
so  lange  anhält.  Wahrscheinlich  erscheint  es  mü",  dass  die  einfache 
akute  Entzündung  nur  leichtere  Schmerzen  und  Druck  im  Kopfe 
macht;  tritt  aber  eine  Schleimverhaltung  durch  Zuschwellung  des 
Ausführungsgangs  ein,  so  steigern  sie  sich  zu  recht  unangenehmer 
Höhe,  besonders  bekanntlich  bei  dem  Katarrh  der  Stirnhöhle. 
Gewöhnlich  lassen  die  so  entstandenen  Beschwerden  plötzlich  unter 
Ausscheidung  einer  grösseren  Schleimmenge  nach.  Semon  hat 
darüber  Erfahrungen  an  sich  selbst  anstellen  können,  er  betont 
namentlich  die  Steigerung  des  einseitigen  Schmerzes  durch  Husten 
und  Niesen. 

Die  Absonderung  bei  der  akuten  Form  ist  entweder  im  Be- 
ginn serös,  schleimig,  wie  beim  akuten  Nasenkatarrh  und  wird 
dann  dicker  und  zuletzt  schleimig-eitrig,  oder  sie  ist  gleich  von 
vornherein  eitrig,  je  nach  den  ursächlichen  Bakterien  und  ihrem 
Verhalten  zu  der  vorgefundenen  Entzündung,  wie  E.  Ebänkel 
meint.    Sehr  ähnliche  Erscheinungen  machen  in  seltenen  Fällen 
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Parasiten,  namentlich  die  Larven  gewisser  Hymenopteren,  welche 
wenn  sie  sich  in  die  Höhlen  eingenistet  haben,  die  heftigsten  Er- 
scheinungen hervorrufen  können. 

Der  akute  Katarrh  der  Nebenhöhlen  verläuft,  Avenn  die  Aus- 
niündungen  weit  genug  sind,  so,  dass  er  eine  besondere  Be- 
handlung nicht  bedarf.  Tritt  eine  Vorhaltung  der  Absonderung 
ein,  so  hat  man  namentlich  bei  einer  solchen  der  Stirnhöhle  em- 
pfohlen, eine  Dosis  von  fünf  Gramm  Jodkali  auf  einmal  zu  geben, 
um  die  Absonderuiag  dadurch  so  zu  steigern,  dass  sie  sich  selbst 
den  Ausweg  sucht.  Ich  habe  es  mehrere  Male  mit  gutem  Erfolg(i 
augewendet,  glaube  aber,  dass  wir  heute  bessere  Mittel  haben, 
denn  wenn  man  einmal  auf  einen  Kranken  stossen  sollte,  der 
("ine  Idiosynkrasie  gegen  Jod  hat,  so  könnten  doch  sehr  unan- 
genehme Erscheinungen  auftreten,  ebenso,  wenn  der  Ausführungs- 
gang sich  nicht  öffnete.  Jedenfalls  sollte  man  das  Jodmittel  mit 
Natr.  bicarbonicum  zusammen  oder  in  Milch  geben.  Wie  schon  ge-  6 
sagt,  bedarf  die  Erkrankung  in  der  Regel  gar  keiner  Behandlung; 
sind  die  Beschwerden  aber  erheblichere,  so  lasse  ich  einen  des- 
inficirenden  Spray  mit  einer  Beimischung  von  Kokain  gebrauchen. 
Auf  das  letztgenannte  Mittel  tritt  dann  eine  solche  Abschwellung 
ein,  dass  der  verhaltene  Schleim  sich  selbst  einen  Ausweg  er- 
zwingen kann.  Im  schlimmsten  Falle  müsste  man  nach  den  unten 
zu  erwähnenden  Regeln  die  betreffende  Höhle  ausspülen  oder  die 
Eröffnung  vornehmen. 

Die  chronischen  Empyeme  der  Nebenhöhlen  im  Allgemeinen 
entstehen  besonders  oft  im  Anschluss  an  akute,  unter  welchen  ich 
noch  einmal  die  nach  Influenza  auftretenden  erwähnen  möchte. 
Ich  habe  nie  so  viele  Empyeme,  akute  und  chronische,  gesehen, 
wie  während  und  nach  den  letzten  Influenzaepidemien.  Sonst 
sind  die  chronischen  auch  oft  dui'ch  entzündliche  Processe  am 
Knochen  bedingt  oder  durch  solche  Veränderungen  und  Schwel- 
lungen der  Schleimhaut,  oder  auch  der  Knorpel  und  Knochen, 
welche  den  Abfluss  zu  hindern  im  Stande  sind.  So  habe  ich  bei 
einem  Sänger  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  gesehen,  welches  durch 
einen  Auswuchs  an  der  Scheidewand  unterhalten  wm'de,  der  so 
weit  herüber  reichte,  dass  er  den  Ausfiihrungsgang  der  Höhle  ver- 
legte. Nach  Entfernung  des  Vorsprungs  heilte  das  Empyem  rasch 
aus.  Ferner  werden  die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  besonders 
durch  Schwellungen  und  Polypenbildungen  im  vorderen  Theile  des 
mittleren  Nasengangs  beeinflusst,  welche  die  in  dem  Hiatus  semilunaris 
ausmündenden  Gänge  der  Stirn-,  Siebbein-  und  Kieferhöhle  verlegen. 
Es  ist  dabei  einerlei,  ob  man  die  Polypen  für  primäre  oder  füi* 
durch  die  Erkrankung  der  Nebenhöhle  verursachte  hält;  das  prak- 
tisch Wichtige  ist,  dass  sie  den  Abfluss  hindern.  Als  Aveitere  Ursache 
kommt  bei  Vielen  noch  die  Infektion  von  benachbai-ten,  namentlich 
höher  gelegenen  Höhlen  aus  hinzu,  und  bei  der  Kieferhöhle  in 
einigen  Fällen  ferner  die  Karies  der  Zähne,  deren  Wm'zeln,  wie 
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in  der  Anatomie  auseinandergesetzt  Avurde,  so  nahe  an  die  Höhle 
heranreichen  können,  dass  nur  eine  papierdünne  Lamelle  dazwischen 
bleibt,  welche  bei  entzündlichen  Vorgängen  entweder  durclibrochen 
wird  oder  den  Infektionsträgern  Dnrchlass  gewähi't.  In  der 
Kieferhöhle  kommen  auch  öfter  als  in  den  anderen  Nebenhöhlen 
die  durch  Geschwülste  verursachten  Empyeme  vor.  Bei  ihr  und 
der  Stü-nhöhle  sind  unter  den  veranlassenden  Umständen  auch 
die  Traumen  zu  erwähnen:  Hufschläge,  Messerstiche,  Schussver- 
letzungen, Fremdkörper  etc. 

Zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört  das  Übergreifen 
eitriger  Vorgänge  von  der  Nachbarschaft  auf  die  Nebenhöhlen, 
so  von  Orbital-  oder  von  Hirnabscessen  auf  die  Siebbeinzellen. 
Dmöchowskt  erwähnt  einen  sehr  interessanten  Fall,  in  dem  ein 
eitriger  Gang  zwischen  der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhle  bestand. 
Bei  dem  Ki-anken  war  der  Eiter  auch  nach  der  Orbita  und  von 
dem  Keilbein  aus  nach  der  Schädelhöhle  durchgebrochen  und  hatte 
dort  ausser  eitriger  Meningitis  einen  Abscess  im  Stirnlappen  ver- 
anlasst. Es  kommt  dahingegen  öfter  vor,  dass  entzündliche 
Knochenerkrankungen  in  Folge  von  Tuberkulose  oder  Syphilis  die 
Ursache  abgeben.  Gbünwald  und  vor  ihm  schon  Schäffee,  und 
WOAKES  haben  Nekrosen  der  mittleren  Muschel  und  des  übrigen 
Siebbeins  beschrieben,  welche  Empyeme  veranlassten.  Ich  werde 
weiter  unten  darauf  noch  zu.rückkommen. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den  Neben- 
höhlen anlangt,  so  giebt  es  bei  den  chronisch  entzündlichen  Vor- 
gängen nach  Ztjckeekandl,  Gbünwald,  Dmöchowskt  und  Anderen 
zwei  Formen;  die  eine  setzt  eine  mehr  seröse,  wenig  Rundzellen 
enthaltende  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche  so  bedeutend  werden 
kann,  dass  das  Lumen  der  Höhle  ausgefüllt  wird,  bei  der  anderen 
wandern  so  viele  Eundzellen  in  die  Schleimhaut  aus,  dass  sie 
manchmal  die  Struktur  derselben  ganz  verdecken.  Sie  finden 
sich  vorwiegend  in  der  subepithelialen  Parthie  und  in  den  papil- 
lären Erhabenheiten.  Die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  sind 
zeliärmer  und  bei  der  eitrigen  Form  mehr  serös  infiltrh't. 
E.  Frankel  hat  in  einem  Falle  einen  fibrinösen  Belag  in  der 
Kiefer-  und  Keilbeinhöhle  gefunden,  was  Zuckerkandl  vorher  für 
nicht  möglich  erklärt  hatte.  Cysten,  meistentheils  aber  ganz 
kleine,  kommen  bei  beiden  Formen  schon  sehr  früh  und  in  reich- 
licher Anzahl  vor;  sie  entstehen  aus  konfluirten  Drüsenacinis,  aus 
verstopften  Ausführungsgängen  oder  aus  Lymphgefässen  (Dmö- 
chowskt), Die  Absonderung  ist  namentlich  bei  der  ersten  Form 
mehr  serös-schleimig,  bei  der  letzteren  natürlich  mehr  oder  weniger 
eiti'ig.  Es  kommen  auch  Übergänge  derselben  vor.  Die  seröse 
Form  kann  sich  vollständig  zurückbilden,  nur  die  Cystchen  und 
die  papillären  Excrescenzen  verrathen  die  frühere  Erkrankung. 
Das  Bindegewebe  und  die  Rundzellen  bleiben  in  der  Regel  ver- 
mehrt.   Die  membranösen  Stränge,  welche  man  öfter  findet,  sind 
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die  Folge  von  zurückgebildeten  hydropischen  Tumoren,  M^elclie 
sich  iux  der  gegciiül)erli(!gend(;n  Wand  cangelöthet  hatten.  Ausser- 
dem finden  sich  nicht  selten  Pigment,  Polypen  und  Hypertrophien 
m  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen.  Bei  der  eitrigem  Form  ist 
dieselbe  in  Folge  reichlicherer  Bindegewebsentwicklung  hie  und 
da  übrös  entartet.  War  der  Process  in  die  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  gcidrungen,  so  lindet  man  dieselbe  fester  mit 
dem  Knochen  vereinigt  und  diesen  durch  die  Bildung  von 
Knochenschüppchen,  die  nachher  mit  ihm  verwachsen,  höckerig 
oder  stachelig.  Da  Schleimhaut  und  Periost  beinahe  untrennbar 
sind,  so  ist  die  Betheiligung  des  Knochens  an  dem  Entzündungs- 
vorgang leicht  erklärlich.  Mitunter  kommt  es  nach  Zuckeekandl 
auch  sonst  zu  dej-  Bildung  kleiner  Knochenschüppchen  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  er  als  Ursprünge  der  zuweilen 
lose  in  den  Höhlen  gefundenen  Knochengeschwülste,  der  Osteome 
ansieht.  Die  gleichen  Vorgänge  wiederholen  sich  in  allen  Neben- 
höhlen. 

Knochenkrankheiten,  namentlich  in  der  Form  der  Karies 
und  Nekrose,  sollen  nach  der  Ansicht  mancher  Kollegen  die 
häufigste  Ursache  von  Nebenhöhlenerkrankungen  sein,  eine  An- 
sicht, die  besonders  von  Gkünwald  aufs  Lebhafteste  verfochten 
wird.  Es  finden  sich  nämlich  unzweifelhaft  sowohl  an  den  Knochen 
des  Siebbeins,  als  auch  bei  der  Eröffnung  vorher  nicht  operativ 
behandelter  grösserer  Höhlen,  in  deren  Wandungen  kariöse  Stellen; 
nur  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  eines  solchen  Vorkommnisses 
und  dessen  ätiologische  Wichtigkeit  sind  die  Meinungen  verschieden. 
Grünwald  hat  sie  an  lebenden  Kranken  in  55  Fällen  von  Er- 
krankungen der  Siebbeinhöhlen  31  Mal  und  in  neun  frisch  er- 
öffneten Stirnhöhlen  vier  Mal  gefunden.  Nach  seiner  Ansicht  be- 
weist das  doch  öfter  beobachtete  Durchbrechen  von  Nebenhöblen- 
eiterungen  in  die  Nachbarschaft  oder  nach  aussen,  sowie  das  von 
Vielen  beschriebene  Vorkommen  von  nekrotischen  Knochenstücken, 
von  Sequestern,  die  Möglichkeit,  dass  der  Knochen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird.  Die  Sektionsergebnisse  von  Ztjckerkandl, 
Harke  und  E.  Frankel  sind  nun  freilich  ganz  andere,  indem 
der  Erstere  das  Vorkommen  kariöser  Stellen  ganz  leugnet, 
E.  Frankel  sie  nur  bei  Tuberkulose  und  Syphilis  gefunden  hat, 
während  Harke  sie  füi'  wenigstens  sehr  selten  erklärt.  Mii*  selbst 
ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  kariöse  Stellen  in  der  von  Grün- 
wald  angegebenen  Häufigkeit  zu  finden,  wälu'eud  ich  mich 
doch  auch  der  Ansicht  Zuckerkandl's  nicht  anschliessen  kann. 
Auch  in  der  die  pathologische  Anatomie  der  Kieferhöhle  behan- 
delnden Arbeit  von  Dmochowskt  findet  sich  das  Übergreifen  der 
Entzündung  von  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen,  die  Karies, 
wiederholt  erwähnt.  Ich  möchte,  wenn  ich  sie  auch  nicht  theile, 
hier  nicht  unterlassen,  die  Ansicht  Woakes  nochmals  zu  erwähnen, 
dass  bei  vielen  Kranken  der  Knochen  das  primär  Erkrankte  sei. 
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Ich  glaube,  dass  dies  nur  in  Fällen  von  Tubcvknloso  oder  Syphilis 
anzunehmen  ist,  oder  bei  sonstigen  die  Knochen  in  Mitleiden- 
schaft ziehenden  Neubildungen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  welche  die  chi-onischen 
Entzündungen  der  Nebenhöhlen  hervorrufen,  sind  in  vielen  Fällen 
sehr  wenig  charakteristisch.  Es  wird  von  den  Kranken  über 
Schmerzen  geklagt,  die  jedoch  nichts  so  Bestimmtes  haben,  dass 
man  auf  ihren  Ursprung  sichere  Schlüsse  ziehen  könnte.  Die 
Schmerzen  sind  nicht  immer  gieichmässig  andauernde,  sondern  bis- 
weilen wie'  bei  Malarianeuralgien  regelmässig  wiederkehrende,  was 
Gkünwald  von  der  verschiedenen  Füllung  der  Höhlen  ableitet. 
Nach  meiner  Erfahrung  werden  bei  den  Erkrankungen  der  Kiefer- 
höhle die  Schmerzen  fast  immer  in  dem  seitlichen  Theil  der  Stirn 
über  der  Augenbraue  angegeben,  wenn  auch  die  Stirnhöhle  er- 
krankt ist,  häufiger  nur  in  dem  von  der  Incisura  supraorhitalis 
median  gelegenen  Theil,  obgleich  ich  sie  gerade  dann  wiederholt 
auch  vermisst  habe.  Die  Erkrankungen  der  Siebbeinzellen  ver- 
m'sachen  mehr  einen  eingenommenen  Kopf  und  Schmerzen  in  der 
Scheitelgegend,  ebenso  wie  die  der  Keilbeinhöhle,  bei  welchen 
die  Schmerzen  hie  und  da  auch  in  den  Hinterkopf  verlegt  werden, 
oder  wie  bei  den  Siebbeinerkrankungen  mitunter  hinter  die  Augen. 
Da  die  Nebenhöhlen  ausser  der  Stirnhöhle  von  dem  zweiten  Aste 
des  Trigeminus  vorwiegend  innervirt  werden,  so  ist  es  erklärlich, 
dass  der  ganze  Trigeminus  reflektorisch  auf  Erkrankungen  der- 
selben reagiren  kann. 

Kopfschmerzen  gehören  überhaupt  zu  den  häufigsten  Klagen 
bei  Erkrankungen  aller  Nebenhöhlen,  ferner  typische  Migräne- 
anfälle mit  Erbrechen,  Schwindel,  Schlafsucht,  Arbeitsunlust  und 
Verstimmung,  Vergesslichkeit,  Aprosexie,  d.  i.  Unfähigkeit,  die 
Gedanken  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  länger  zu  fesseln. 
Bei  stärkerer  Eiterabsonderung,  wobei  der  Eiter  in  grösserer 
Menge  verschluckt  wird,  kommt  es  zu  Magenstörungen,  Anaemie 
und  allgemeinem  Siechthum.  Zu  recht  erheblichen  Magenstörungen 
führen  gelegentlich  die  anstrengenden  Versuche,  die  angetrock- 
neten Borken  durch  Räuspern  zu  entfernen  und  das  so  hervoi"- 
'gerafene  morgendliche  Erbrechen. 

Heftigere  Schmerzen  können  durch  Übergreifen  des  entzünd- 
lichen Processes  auf  die  Nachbarschaft  entstehen,  so  bei  Erki-an- 
kungen  der  Kieferhöhle,  Zahnschmerzen  und  Supra-  und  Infraorbital- 
neuralgien;  letztere  sind  auch  manchmal  von  den  Siebbeinzellen 
ausstrahlende.  Einmal  sah  ich  eine  heftige  Neuralgie  des  Nervus 
nasopalatinus  Scarpae,  durch  ein  Übergreifen  der  in  den  hinteren 
Siebbeinzellen  vorhandenen  Entzündung  auf  die  Gegend  des  Gan- 
(jlion  sphenopalatinum. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Kiefei^höhle  bemerken  die  Kranken 
manchmal,  dass  ihnen  beim  Bücken  plötzlich  ein  eitriger  Ausfluss 
aus  der  Nase  kommt.    B.  Fbänkel  hat  angegeben,  dass  man  bei 
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Verdacht  auf  solche  Erkrankung  d(!n  Krauken  sicli  vornüber 
bous-<'n  hissen  solle,  um  den  Eiter  zum  Ausfliessen  zu  bringen, 
ein  Rath,  der  nach  d(;r  Lage  der  natürlichen  Ölthung  sehr  zweck- 
mässig erscheint.  Wenn  der  Eiter  nicht  geballt  ist,  so  wird  (tv 
dabei  ausfliessen,  und  es  ist  dies  gewiss  ein  positives  Zeichen,  wo- 
bei aber  immer  nocli  nicht  gesagt  ist,  aus  welcher  Höhle  dieser 
Erguss  stammt.  Gbünwald  liält  eine  Irresistenz  gegen  Alkoliol 
und  Nikotin,  sowie  gegen  psychische  Affekte  als  fast  allen  Kranken 
anhaftend.  Es  gelang  ihm,  einem  Hotelwirth,  der  ein  halbes  f 
Jahi-  nur  noch  Wasser  trinken  konnte,  durcli  Beseitigung  eines 
Siebbein-Keilbciinhöhlenempyems  eine  seiner  Stellung  mehr  wie 
genügende  Kapacität  für  geistige  Getränke  wieder  zu  geben. 

Nicht  selten  findet  sich  als  einziges  Symptom  Nasenblutc-n, 
welches  durch  das  Losreissen  von  angetrockneten  Sekretborken 
veranlasst  wird.  Es  sind  auch  recht  heftige  Blutungen  durcli 
Arrosion  von  Gefässen  vorgekommen.  | 

Bestimmtere  Erscheinungen  machen  die  geschlossenen  Em- 
pyeme der  Höhlen,  da  sich  bei  ihnen  nach  einiger  Zeit,  Avle  oben  " 
auseinandergesetzt  wui'de,  in  Folge  der  Sekretansammlung  eine 
Ausdehnung  der  Höhle  einstellt.  Die  Kieferhöhle  Avh-d  alsdann 
eine  annähernd  rundliche  Gestalt  annehmen  und  sich  zunäclist  als 
die  dünnste  die  innere  und  später  die  vordere  Wand  herausbauchen; 
wenn  eine  Ausdehnung  der  Höhle  in  den  harten  Gaumen  schon 
vorhanden  war,  so  zeigt  sich  dieselbe  als  Aveiche  GeschA^Tilst  an  ' 
dem  Boden  der  Nasenhöhle  oder  man  bemerkt  am  harten  Gaumen 
eine  runde  Vorwölbung,  die  auch  ganz  Aveich  und  fluktuirend 
sein  kann.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  gesehen,  in  welchem  die 
beiden  Hervorwölbungen  vorhanden  waren.  Ob  die  von  Snellen, 
Gbünwald  und  Scholz  beschi-iebenen  Fälle  von  Abscessen  im 
harten  Gaumen  hierher  gehören  oder  ohne  solche  Vorbildung 
durchgebrochen  sind,  habe  ich  aus  der  Beschi-eibung  nicht  ent- 
nehmen können.  Bei  einer  Vorhaltung  des  Inhalts  der  Stü-nhöhle 
tritt  in  der  Eegel  der  innere  Augenwinkel  oben  in  der  Gegend 
neben  der  Thränendrüse  vor,  oder  die  Schwellung  zeigt  sich 
nach  aussen  und  oben  von  der  Nasenwurzel.  An  derselben  Stelle 
brechen  die  Stirnhöhlenempyeme  zuweilen  nach  der  Orbita  oder 
mitunter  auch  nach  aussen  durch.  Sehr  bezeichnend  füi*  die 
Auftreibung  der  Siebbeinzellen,  besonders  der  vorderen,  ist  die 
Verdrängung  des  Auges  nach  unten  aussen  mit  Doppelsehen, 
das  häufig  als  erstes  bemerktes  Symptom  dabei  gefunden  wird. 
Diese  Auftreibungen  können  leicht  mit  Orbitalabscessen  ver- 
wechselt werden,  besonders  wenn  die  Eiterung  in  die  Orbita 
durchgebrochen  ist.  Der  Eiter  kommt  dann  am  unteren  Rande 
derselben  zum  Vorschein.  Selbstverständlich  machen  sich  diese 
Auftreibungen  auch  in  der  Nase  durch  Verbiegung  der  äusseren 
Wand  nach  innen  zu  geltend.  Geünwald  besclu-eibt  einen  Fall, 
in  dem  durch  eine  ausgedehnte  Siebbeinzelle  ein  knöcherner  Ver- 
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gcliliiss  der  Choane  vorg-etäuscht  wurde.  Sie  sind  weiter  vorn, 
besonders  wenn  sie  Aveicli  geworden,  schon  mit  Schwellungen  der 
AVeichtlieile  oder  Hirnbrüchen  verwechselt  worden.  Haben  die 
Sicbbeinzellen  oder  die  Stirnhöhle  nämlich  einmal  eine  gewisse 
Grösse  erreicht,  so  dass  sie  nach  aussen  AnschAvellungen  oder 
Verdrängung  des  Auges  machen,  so  sind  diese  Schwellungen  eben 
in  der  Regel  weich,  da  der  Knochen  theilweise  aufgesogen  ist; 
lileibt  er  in  seltenen  Fällen  erhalten,  so  können  die  tumorartigen 
Vorsprünge  dann  so  hart  erscheinen,  dass  schon  VerAvechslungen  mit 
Elfenbeintumoren  stattgefunden  haben.  Dr.  Herzog  Kael  Theodok 
in  Bayern  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Diagnose  einer 
Steinhai'ten  im  oberen  inneren  Augenwinkel  zum  Vorschein  kom- 
menden Geschwulst  erst  während  der  Operation  auf  Empyem  der 
Stirnhöhle  gestellt  werden  konnte.  Wahrscheinlich  war  hier  auch 
noch  ein  Theil  der  Siebbeinzellen  erkrankt,  da  trotz  wiederholter 
Eröffnung  der  Höhle  und  längerer  Drainage  die  Stellung  des  Auges 
nach  unten  aussen  unverändert  blieb.  Die  Symptome  der  Aus- 
dehnungen der  Keilbeinhöhle  sind  noch  wenig  bekannt.  Dm'ch 
die  Lage  des  Nervus  opticus  an  der  äusseren  Seite  der  Höhle  kann 
derselbe  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  atrophisch  werden. 
Dies  verräth  sich  nach  Beegeb,  und  Ttemann  bisweilen  durch 
eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  was  dann  eher  begreiflich 
ist,  als  bei  dem  Empyem  des  Antrum  Higlimori.  Es  kann  auch 
vorkommen,  dass  der  Eiter  von  der  Keilbeinhöhle,  der  Stirnhöhle 
oder  einer  Siebbeinzelle  direkt  nach  der  Schädelhöhle  durchbricht, 
wie  es  von  Scholz,  Demaeqtjat  und  Geünwald  berichtet  wurde, 
oder  dass  ein  Empyem  des  Sinus  sphenoidalis  nach  Durchbrechung 
der  unteren  Wand  an  dem  Rachendach  erscheint. 

In  den  letzten  Jahren,  seitdem  man  diesen  Erkrankungen 
mehr  Aufmerksamkeit  schenkt,  sind  auch  verschiedene  Hü-nabscesse, 
die  durch  Eiterungen  der  Stü'n-  oder  Keilbeinhöhle  verursacht 
waren,  beobachtet  und  einer  von  Geünwald  mit  Glück  operirt 
worden.  In  einem  Falle  von  Botce  Baeeow  entleerte  sich  ein 
verrauthlich  durch  Mittelohreiterung  entstandenes  Hh'nabscess  durch 
die  Lumina  cribrosa.  Ob  Fälle  von  tiefen  Eiterungen  im  Halse 
oder  von  Peritonsillitis  oder  Perichondritis  am  Schildknorpel  bei 
Kieferhöhlenempyemen,  wie  die  von  Weichselbaum,  Ziem,  Geün- 
wald, Liebe  und  Manchot  beschriebenen,  durch  direkten  Über- 
gang des  Eiters  an  die  betreffenden  Stellen  zu  erklären  sind,  oder 
durch  eine  septische  allgemeine  Infektion,  müssen  weitere  Beob- 
achtungen noch  zeigen;  sicher  dürfte  aber  manches  Vorkommen 
von  sogenannter  kryptogenetischer  Pyaemie  von  den  Nebenhöhlen 
aus  veranlasst  sein. 

Unter  den  Symptomen  sind  noch  die,  dauernd  oder  auch  nur 
zeitweise,  z,  B.  Morgens  auftretenden  subjektiven  Geruchsempiin- 
dungen,  zu  erwähnen,  welche  theils  auf  der  Empfindung  der  üblen 
durch  die  Eiterang  bedingten  Gerüche  beruhen,  theils  nervöse 
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Parosmien  sind.  Die  Kranken  riechen  andere  Gerüche:  Knoblauch 
verbranntes  Stroh  etc.  Schäffee  erwähnt,  dass  die  Parosniie  manch- 
mal nur  zeitweise  auftrete,  z.  B.  wälirend  der  Menses.  Der  Genich 
kann  entweder  nur  subjektiv  sein  oder  er  ist  auch  für  Andere 
bemerkbar,  was  wohl  von  der  Menge  der  Absonderung  und  dem 
Grade  der  Zersetzung  abhängen  wird.  Das  Riechen  kann  in  der 
Form  der  Anosmia  essentialis  gestört  sein,  dadurch,  dass  die  Riech- 
haare durch  die  sekundäre  Rhinitis  geschädigt  sind,  oder  in  der 
der  Anosmia  respiratoria,  wenn  die  sekundäre  Schwellung  so  stark 
ist,  dass  die  eingeathniete  Luft  niclit  an  die  Re(jio  olfactoria  hin- 
gelangt, oder  es  kann  der  Geruchsinn  vorübergehend  oder  dauernd 
ganz  erloschen  oder  nur  noch  für  starke  Gerüche  erhalten  sein. 
Ausser  diesem  Sinne  leidet  auch  noch  das  Schmecken,  soweit  es 
von  der  richtigen  Funktion  der  Nase  abhängig  ist.  Die  von 
Ziem,  Kuhnt  und  Anderen  beschriebene  Einengung  des  Gesichts- 
felds ist  erstens  nicht  immer  vorhanden;  ich  habe  sie  in  einer 
grösseren  Zahl  daraufhin  untersuchter  Fälle,  ebenso  wie  Geün- 
WALD,  vermisst,  imd  zweitens  wird  sie  bekanntlich  bei  den  ver- 
schiedensten Zuständen  nervöser  Art  beobachtet,  recht  oft  bei 
Hysterie  und  Neurasthenie.  Asthenopische  Beschwerden  werden 
aber  öfter  angegeben,  sowie  auch  Flimmerskotome,  Geünwald 
will  die  Astenopie  auf  Trägheit  der  Fixirung  zui-ückführen.  da 
die  Beschwerden  oft  auch  bei  dem  Sehen  in  die  Ferne  bemerkt 
werden.  Eitrige  Iritis,  wie  sie  Ziem  beschrieben  hat,  oder  Iri- 
docyclitis  habe  ich  nicht  bei  der  Nebenhöhlenerki-ankung  gesehen. 
Weitere  Beobachtungen  über  diese  Punkte  scheinen  mir  noch 
nöthig  zu  sein. 

Die  objektiven  Erscheinungen  bei  den  chronischen  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen  bestehen  in  einer  eitrigen  Absonde- 
rung, und  zwar  findet  man  bei  denen  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle 
und  der  vorderen  Siebbeinzellen  den  Eiter  gewöhnlich  in  dem  vor- 
deren Theil  des  mittleren  Nasenganges,  dem  Hiatus  maxillaris.  Bei 
der  Kieferhöhle  könnte  man  ihn  gelegentlich  auch  in  dem  unteren 
Gang  finden,  sei  es,  dass  er  von  oben  herabgeflossen  ist,  was 
wohl  die  Regel  sein  wird,  sei  es,  dass  er  durch  eine  accessorische 
Öffnung  unter  der  unteren  Muschel  aussickert.  Der  aus  den  hin- 
teren Siebbeinzellen  und  aus  der  Keilbeinhöhle  stammende  Eiter 
erscheint  gewöhnlich  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Scheidewand 
oder  in  den  Choanen  oder  am  Rachendach,  an  letzteren  Stellen 
häufig  in  Form  trockener  Krusten.  Eiter  an  den  erwähnten 
Stellen  fordert  immer  zu  einer  eingehenderen  Prüfung  der  Neben- 
höhlen auf.  Bei  einem  gewöhnlichen  Katarrh  der  Nase  findet  man 
gerade  an  diesen  Stellen  sehr  selten  Eiter  oder  eine  eiterähnliche 
Absonderung. 

Sehr  gewöhnlich  ist  mit  der  Erki'anktmg  der  Nebenhöhlen, 
besonders  mit  den  Empyemen,  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
verbunden.     Diese  findet  sich  meistens  auch  in  dem  mittleren 
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Nasengang  vorn  als  Verdickung  des  an  der  Ausmündung  der 
verschiedenen  Höhlen  gelegenen,  sogenannten  lateralen  Schleim- 
hautwulstes von  Kaufmann.  Er  wird  von  der  unteren  Lippe  des 
Hiatus  semilunaris  gebildet,  liegt  also  auf  dem  Processus  uncinatus. 
Öfter  ist  die  Unterseite  der  mittleren  Muschel  hypertrophisch. 
Werden  diese  Hypertrophien  ocdematös,  so  bilden  sich  Polypen. 
Grünwald  meint,  dass  letztere  fast  immer  ein  Zeichen  von  Er- 
krankung einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  seien.  Ich  kann  mich 
der  Ansicht  aber  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  anschliessen. 
Icli  habe  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  dauernd  von  ihren 
Polypen  befreit,  die  nie  eine  Spur  einer  Nebenhöhlenerkrankung 
zeigten.  Früher  habe  ich  sicher  nicht  so  genau  auf  dieses  aetio- 
logische  Moment  geachtet,  aber  wenn  die  Fcälle  ein  von  mir  nicht 
gefundenes,  fortdauerndes  Empyem  gehabt  hätten,  dann  wären 
sicher  immer  wieder  Rückfälle  aufgetreten.  Damit  stimmen  auch 
die  Erfahi'ungen  vieler  Kollegen  überein.  Chiaei  hat  z.  B.  in 
128  Fällen  von  Ozaena  und  in  61  von  Nasenpolypen,  weder  Neben- 
höhlen- noch  Knochenerkrankungen  gefunden,  und  auch  die  von 
.E.  Frankel,  der  in  30  Sektionen  auch  keine  Polypen  gesehen  hat. 
Gegen  die  GRÜNWALD'sche  Ansicht  scheint  mir  auch  der  Umstand 
zu  sprechen,  dass  Polypen  fast  immer  doppelseitig  gefunden  werden, 
Während  die  Eiterung  der  Nebenhöhlen  häufig  nur  auf  einer  Seite 
vorhanden  ist.  Ich  gebe  gern  zu,  dass,  wenn  man  zwischen  den 
Polypen  eine  schleimig-eiti'ige  Absonderung  findet,  dann  eine  ge- 
nauere Beachtung  der  Nebenhöhlen  stattzufinden  hat,  ebenso  in 
Fällen  einseitiger  Polypenbildung.  Eine  von  Pröbsting  mitgetheilte 
Krankengeschichte  einer  Polypenentwicklung,  die  sich  an  eine 
traumatisch  entstandene  Siebbeinzelleneiterung  anschloss,  beweist 
sehr  deutlich  die  Möglichkeit  des  ätiologischen  Zusammenhangs. 

Ich  kann  aber  auch  HEEZBERa  nicht  beistimmen,  wenn  er 
die  Schwelhingen  an  dem  hinteren  Ende  des  Vomer  als  charak- 
teristisch füi'  die  Keilbeinhöhlenerkrankungen  ansieht;  ich  habe 
solche  Schwellungen  oft  genug  bei  Kranken  behandelt,  die  gar 
keine  Andeutung  einer  Keilbeineiterung  hatten. 

Eine  besondere  Erwähnung  scheinen  mh'  die  in  dem  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel,  in  der  daselbst  nicht  selten  vor- 
kommenden Siebbeinzelle  sich  abspielenden  Erkrankungen  zu  ver- 
dienen. Man  hat  sie  oft  als  Knochencysten  beschrieben;  ich  habe 
aber  schon  in  der  Anatomie,  Seite  13,  auseinandergesetzt,  dass 
Ich  sie  mit  vielen  anderen  Autoren  als  eine  verlagerte  Siebbein- 
zelle betrachte.  Ihr  Ausführungsgang  verstopft  sich  öfter  mit  den 
schon  angegebenen  Folgen :  Auftreibung  mit  serösem  oder  colloidem 
Inhalt,  der  in  Eiterung  übergehen  kann.  In  dem  letzteren  Falle 
pflegen  sich  grössere  Beschwerden  einzustellen,  denn  für  gewöhn- 
lich geht  die  Auftreibung  so  langsam  vor  sich,  dass  keine  Er- 
scheinungen dadurch  entstehen.  Entzündungen  in  der  Zelle  aber 
zeigen  sich  gewölmlich  auch  an  ihrer  Aussenseite,  durch  Verdickung 
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der  Schleimhaut,  durcli  Polypenbildung  an  derselben  in  den  ver- 
schiedenen Stadien,  von  einfachen  Wärzchen  bis  zu  entwickelten 
Schleimpolypen,  die  dann  meistens  in  grösserer  Menge  angehäuft 
sind.  Aber  auch  im  Inneren  dieser  Höhlen  habe  icii  schon  öfter 
eine  Polypenentwicklung  beobachtet;  trägt  man  einen  Theil  der 
Knochencyste  ab,  so  erscheint  ein  vorher  nicht  zu  sehen  gewesener 
Polyp.  Mitunter  bricht  der  Eiter  nach  der  Nase  durcli,  und  mau 
sieht  dann  ein  kleines  Locli,  aus  dem  Eiter  aussickert.  Fast 
immer  ist  dasselbe  von  zahlreichen  Polypen  umgeben.  Diese  so- 
genannten Cysten  erreichen  zuweilen  eine  recht  bedeutende  Grösse: 
bis  zu  Nussgrösse  sind  sie  ):»cschrieben  worden.  Ihre  Diagnose 
von  gewöhnlichen  Schleimpolypen  ist  sehr  leicht  durch  die  Sonde 
zu  machen.  Sie  sind,  wenn  auch  noch  so  gross,  von  einer  dünnen 
Knochenschicht  umgeben  und  fühlen  sich,  im  Gegensatz  zu 
den  weichen  Schleimpolypen,  hart  an,  auch  sind  sie  immer  rings- 
um roth;  schiebt  man  dagegen  einen  Schleimpolypen  etwas  in  die 
Höhe,  so  erscheint  seine  natürliche  graue  Farbe,  wenn  er  aucii 
an  dem  vorderen  kleinen,  der  Luft  ausgesetzten  Theile,  roth  ist. 

Die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Ozaena  mit  den  uns  hier 
beschäftigenden  Krankheiten  habe  ich  in  dem  betreifenden  Ab- 
schnitt, Seite  206,  schon  näher  erörtert. 

Der  Eiter  kann  an  den  Stellen,  wo  er  ausfliesst,  antrocknen, 
oder  auch  an  solchen,  die  von  der  Ursprungsstelle  mehr  oder 
weniger  entfernt  sind.  Das  Sekret  kann  sogar  hinten  herum  oder 
durch  Perforationen  nach  der  gesunden  Seite  gelangen.  Am 
Eacliendacli  sind  die  Spalten  und  Recessus  der  Rachenmandel 
und  ihrer  Reste  häufig  durch  den  aus  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
herrührenden  Eiter  inficirt.  Nach  der  Ansicht  GRÜNWAiiD's  stammt 
derselbe  bei  trocknem  Rachendach  recht  oft  aus  der  Keilbein- 
höhle oder  den  Siebbeinzellen.  Meine  seitherigen  Erfahrungen 
haben  mir  indessen  gezeigt,  dass  „recht  oft"  gestrichen  werden 
muss,  da  ich  sehr  viele  Fälle  durch  alleinige  Behandlung  des 
Rachendachs  geheilt  habe.  Je  nach  der  Gestalt  der  unteren 
Muschel  und  den  durch  dieselbe  bedingten  Abflussverhältnisseu 
kann  auch  der  Eiter  aus  den  Siebbeinzellen  und  sogar  aus  der 
Kieferhöhle  nach  dem  Rachendach  gelangen  und  dort  antrocknen, 
wie  Gbünwald  ganz  richtig  ausführt.  In  einem  Falle,  den 
ich  schon  lange  beobachte,  entstammt  der  Eiter  aus  einer  durch 
eine  frontale  Wand  getheilten  Kieferhöhle,  bei  welcher  Abart  die 
Ausflussöffnung  nach  Zuckeekandl  hinten  im  oberen  Nasengang 
zu  liegen  pflegt;  ein  derartiges  Präparat  sah  ich  in  Wien  bei 
Hajek.  Die  Lage  des  Eiters  ist  ferner  abhängig  von  der  Kapillar- 
attraktion zwischen  der  Scheidewand  und  der  eng  anliegenden 
mittleren  Muschel  oder  von  dem  Schneuzen;  eine  eitrige  Abson- 
derung kann  auch  aus  den  tieferen  Luftwegen  stammen  und 
durch  Husten  in  den  Nasenrachenraum,  sogar  bis  in  die  Nase 
gelangt  sein.    Gbünwald  meint,  dass  auch  der  Dümmste  leicht 
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angeben  könne,  ob  er  vorher  gehustet  habe;  er  muss  aber  dann 
mit  einem  intelligenteren  Publikum  zu  thun  haben,  als  das  in 
der  hiesigen  Gegend.  Ich  bemühe  mich  nicht  selten  vergeblich, 
herauszubekommen,  ob  ein  Kranker  räuspert  oder  hustet,  vielleicht 
stelle  ich  mich  auch  nicht  so  geschickt  an. 

Bei  den  latenten  Empyemen  kann  sich  der  Befand  auf  einen 
hie  imd  da  mehr  zufällig  beobachteten  Ausfluss  beschränken. 
Gewöhnlich  findet  man  sie  gelegentlich  bei  Untersuchungen,  welche 
man  wegen  Zahnschmerzen  oder  Kopfweh  vorgenommen  hat,  ferner 
bei  der  Probepunktion,  der  Sondirung  oder  der  Durchleuchtung. 

In  seltenen  Fällen  können  Eiterungen  von  den  Höhlen  aus 
auch  anderwärts  zum  Vorschein  kommen,  wenn  Dehiscenzen  in 
den  knöchernen  Wänden  vorhanden  sind  und  der  Eiter  sich  durch 
diese  oder  durch  die  Ganales  alveolares  posteriores  einen  Weg  sucht. 
So  kann  er  nach  Ziem  in  dem  unteren  Augenlid  erscheinen,  in 
der  Fossa  pterygoidea,  am  Eande  des  Unterkiefers  u.  s.  w.  Ich 
glaube  aber,  dass  es  in  solchen  Fällen  sich  oft  um  verlegte  Aus- 
fiihrungsgänge  handeln  wird,  welche  dem  Höhleninhalt  gestatten, 
einen  solchen  Druck  anzunehmen,  dass  er  sich  einen  anderen 
Weg  sucht;  bei  offenem  Ausfährungsgaug  wird  sich  eine  Neben- 
öffnung in  den  Wänden  nicht  so  leicht  bilden  können. 

Die  Prognose  der  Nebenhöhleneiterungen  ist  im  Ganzen 
eine  günstige.  Es  wird  gewiss  manches  Empyem  zeitlebens  ge- 
tragen, ohne  dass  der  Besitzer  viel  Ahnung  davon  hat.  Spontane 
Heilungen  der  chronischen  Fälle  sind  wohl  sehr  selten.  Sieben- 
MAXN  hat  vor  Kurzem  einen  Fall  genauer  beschrieben,  in  welchem 
ein  drei  Jahre  bestehendes  Empyem  lediglich  durch  das  Aussaugen 
des  Eiters  aus  der  offen  gebliebenen  Alveole  heilte.  Dagegen 
sind  wir  heute  durch  die  eifrigen  Bemühungen,  namentlich  der 
mehr  aktiven  jüngeren  Kollegen,  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
diese  Erkrankungen  besser  erkennen  und  behandeln  zu  können, 
und  es  werden  dadurch,  wenn  auch  meist  nicht  gefährliche,  so 
doch  recht  lästige  Beschwerden  öfter  als  früher  zur  Heilung  ge- 
bracht. Selbstvei-ständlich  geben  die  geschlossenen  Empyeme 
durch  den  Druck  auf  die  Nachbarschaft  eine  etwas  ungünstigere 
Prognose.  Es  kann  aber  auch  bei  ihnen  durch  eine  richtige  Be- 
handlung viel  wieder  gut  gemacht  werden.  So  kann  sich  z.  B. 
selbst  die  geschwächte  Sehkraft  in  einem  dislocirten  Bulbus  oder 
in  Fällen,  in  welchen  eine  Einschränkung  des  Sehfeldes  beobachtet 
worden  war,  wieder  ganz  herstellen,  wenn  der  Fall  nicht  zu 
veraltet  ist. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind,  wie  oben  erwähnt,  die  Empyeme 
der  Nebenhöhlen  für  die  Entstehung  von  Meningitis.  Weigert 
und  nach  ihm  Steümpel,  Weichselbaum  und  Zaufal  haben  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehung  erwiesen.  Sie  ist  auch 
sehr  wahrscheinlich,  da  sonst  der  Weg,  den  die  Streptokokken  in 
den.  Schädel  nehmen,  schwer  zu  erklären  sein  dürfte.  Weigert 
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raeint  zwar,  dass  sie  aucli  längs  oder  in  den  Sclieiden  der  Äste 
des  Olftiktorius  eindringen  und  dass  Eiterungen  auf  der  Schleim- 
liaut  auf  diesem  Wege  gelegentlich  eine  M(;ningitis  verursachen 
könnten,  aber  die  Entstehung  aus  den  Nebenhöhlen,  besonders 
den  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinhöhle  sei  sicher  die  häufigere. 
Man  müsste  einmal  in  den  Epidemien  von  Meningitis  cerebrospinalis 
namentlich  bei  den  Sektionen  genauer  auf  die  Verhältnisse  achten. 
Durch  das  liARKE'sche  Sektionsverfahren  ist  ja  die  Eröffnung  der 
in  Frage  kommenden  Theile  ohne  äusserliche  Entstellungen  sehr 
erleichtert. 

Die  Empyeme  der  Nebenhöhlen  kommen  fast  nur  bei  Er- 
Avachsenen  zur  Beobachtung.  Der  von  Rudaux  veröffentlichte 
Fall,  in  dem  er  die  Diagnose  auf  Kieferhöhlenerkrankung  bei 
einem  drei  Wochen  alten  Kinde  gestellt  hat  (Einspritzungen  in 
eine  eiternde  Zahnfistel  bei  dem  kleinen  Kranken  kamen  wieder 
zur  Nase  heraus)  dürfte  sich  wohl  durch  einen  gleichzeitig  bestehen- 
den direkten  Durchbruch  des  Eiters  nach  der  Nase  erklären  lassen. 
Bei  Kindern  ist  ihre  Erkennung  in  der  Regel  nur  erst  dann  mög- 
lich, wenn  die  Höhle  schon  entwickelter  ist,  also  kaum  vor  dem 
fünften  Jahre;  im  achten  ist  dagegen  bekanntlich  die  Kieferhöhle 
im  Verhältniss  beinahe  so  gross,  wie  bei  Erwachsenen.  Am  Häufig- 
sten erkrankt  dieselbe  allein,  danach  die  Keilbeinhöhle,  die  Stirn- 
höhle dagegen  lange  nicht  so  häufig;  Erkrankungen  mehrerer 
Höhlen  oder  aller  zugleich  sind  gar  nicht  so  selten. 

Die  Diagnose  war  bis  vor  mehreren  Jahren  immer  eine 
recht  schwere.  Durch  zahlreiche  Arbeiten  vieler  Kollegen  ist  es 
aber  jetzt  möglich,  in  allen  Fällen,  wenn  auch  nicht  in  der  ersten 
Sitzung,  zur  richtigen  Diagnose  zu  kommen. 

Vor  allem  muss  man  bei  einer  in  der  Nase  vorgefundenen 
Eiterung  immer  an  die  Nebenhöhlen  denken.  Es  können  hier 
höchstens  andere  Knochenerkrankungen  in  der  Nase  in  Frage 
kommen,  die  aber  fast  immer  sofort  durch  die  Sonde  zu  ent- 
decken sein  werden.  Rauhe  Stellen  am  Knochen  sind  in  der 
Regel  durch  Syphilis  verursacht,  seltener  durch  Tuberkulose 
und  noch  seltener  durch  Traumen.  Ich  habe  schon  wiederholt 
erwähnt,  dass  es  noch  fraglich  ist,  ob  bei  der  von  Woakes  und 
Geünwald  beschriebenen  Ethmoiditis  der  Knochen  aus  den  eben 
angeführten  Ursachen  primär  erkrankt  ist.  Täuschungen  kann 
man  aber  auch  durch  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern,  die 
sich  mit  Kalk  überzogen  haben,  ausgesetzt  sein.  Sind  die  ge- 
nannten Ursachen  ausgeschlossen,  so  darf  man  bei  einseitiger 
Eiterung  seine  Diagnose  fast  sicher  auf  die  Erkrankung  einer 
oder  mehrerer  Nebenhöhlen  stellen.  Die  Art,  wie  ich  bei  der 
Feststellung  der  Diagnose  vorgehe,  will  ich,  dem  Beispiele  Hajek's 
folgend,  an  einem  einzelnen  Fall  beschreiben.  Ich  glaube,  dass 
es  so  am  Klarsten  zu  machen  sein  wird. 

Nach  Feststellung  der  Anamnese  und  der  subjektiven  Be- 
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schwerden  des  Ki'anken,  welche  durch  ihi'c  Lokalisation  doch  in 
vielen  Fällen  der  Untersuchung  eine  bestimmtere  Richtung  geben 
können,  betrachte  ich  zunäclist  die  Umgebung  der  Nase,  Wangen- 
gegend, Stirn  und  Auge,  ob  da  irgend  welche  Veränderungen  zu 
sehen  sind.  Dann  untersuche  ich  mit  einem  gewöhnlichen  Kehl- 
kopfspiegel die  Zähne  des  Oberkiefers  und  den  Gaumen,  und  lasse 
darauf  die  BMnoscopia  anterior  und  die  posterior  folgen.  Finde  ich 
Eiter  am  vorderen  Theil  der  mittleren  Muschel,  so  untersuche  ich 
mit  der  Sonde,  indem  ich  die  Muschel  lüfte  oder  vorhandene 
Schwelkingcn  oder  Polypen  zur  Seite  dränge,  um  zu  sehen,  wo 
der  Eiter  wohl  herkommen  könne.  Ist  die  Nase  ganz  oder  an 
verschiedenen  Stellen  voll  Krusten,  so  wische  oder  spritze  ich 
diese  mittelst  eines  in  lOprocentiger  Kokainlösung  oder  Sprocen- 
tigem  Europhenöl  getauchten  Wattepinsels  zunächst  weg  und  be- 
obachte, wo  von  Neuem  Eiter  aussickert.  Dann  mache  ich  ge- 
wöhnlich die  Durchleuchtung.  Finde  ich  eine  Seite  wesentlich 
dimkler  als  die  andere,  oder  giebt  der  Kranke  eine  verminderte 
Lichtempfindung  auf  einem  Auge  an,  so  richte  ich  meine  Unter- 
suchung zunächst  besonders  auf  diese  Seite.  Da  die  Durchleuch- 
tung in  einer  Sekunde  gemacht  werden  kann,  so  sollte  man  den 
ererins'en  Zeitverlust  nicht  achten.  Ich  kokainisire  sodann  den 
mittleren  Nasengang  und  suche  erst  mit  der  Sonde,  Fig.  25 
Seite  122,  oder  einer  ebenso  abgebogenen,  nach  den  natürlichen 
Öffnungen.  Sie  sind  nach  Rauge  in  der  Regel  leicht  zu  finden, 
wenn  man  von  hinten  kommend  den  Hiatus  abtastet,  und  zwar 
liegen  sie  nach  meiner  Erfahrung  immer  weiter  hinten,  als  man 
zuerst  glaubt.  Wehn  ich  die  natürliche  Öffmmg  gefunden  habe, 
wie  mir  dies  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  gelingt,  so  führe  ich 
das  Haetmann' sehe,  Fig.  119  c,  oder  SCHECH'sche,  Fig.  112  g,  Röhr- 
chen ein  imd  mache  eine  Probeausspülung  mit  einer  schwachen 
Karbollösung  oder  0,75procentiger  gekochter  Kochsalzlösung.  Die 
Verbindungen  der  einzelnen  Theile  der  Spritze  habe  ich  mir  alle 
mit  Schrauben  herstellen  lassen,  um  das  so  unangenehme  Los- 
platzen der  GummischläuchC'  von  den  Ansätzen  zu  verhindern. 
Fig.  119 /■  trägt  einen  glatten  Ansatz;  er  passt  in  den  dickeren 
Theil  der  Kanüle  für  die  Probepunktion:  Man  muss  ihn  freilich 
festhalten,  kann  aber  auf  diese  Weise  der  Punktion  gleich  die  so 
nöthige  Ausspülung  folgen  lassen. 

Gelingt  das  Einführen  des  Röhrchens  auf  diese  Weise  nicht 
und  ist  gegründeter  Verdacht  auf  eine  Erkrankung  der  Kiefer- 
höhle vorhanden,  so  lege  ich  in  die  Mitte  des  unteren  Nasen- 
gangs nach  vom  zu  unter  die  untere  Muschel  ein  Watte- 
bäuschchen, das  ich  mit  20procentiger  Kokainlösung  tränke. 
Nach  fünf  Minuten  steche  ich  dann  mittelst  der  vorher  gut  des- 
inficirten  spitzen  Kanüle  a,  Fig.  120,  durch  den  Knochen  der 
äusseren  Nasenwand  in  dem  unteren  Nasengang  etwas  nach  oben 
ein  und  ziehe   den  Stempel   der  Probespritze  an.     Ein  etwas 
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stärkerer  und  längerer  Ansatz  an  eine  gewöhnliche,  gut  schliessende 
PEAVAz'sche  Spritze  ist  ganz  genügend.  Ich  machte  früher  oft 
den  Fehler,  dass  ich  zu  weit  vorn  einstach;  die  richtige  Stelle 
liegt  hinter  der  Mitte,  davor  ist  der  Knochen  öfter  zu  dick. 
Gewöhnlich  saugt  sich  bei  Empyem  die  Spritze  voll  Eiter.  Wenn 
ich  auf  diese  Art  denselben  nicht  erhalte,  so  spritze  ich  zehn 
Spritzen  einer  Diaphtherinlösung  in  die  Höhle  und  sauge  sie  nach 
Lermoyez,  der  das  Verfahren  Probeauswaschung  nennt,  wieder 
an,  indem  ich  den  Stempel  mehrere  Male  hin-  und  herfülire. 
Noch  sicherer  ist  es,  wie  Lichtwitz  sehr  richtig  betont  hat,  der 
Punktion  gleich  noch  die  Ausspülung  mit  einer  desinticirenden 
Lösung  folgen  zu  lassen.  Dieselbe  wird  auch  dann  beim  Dui'ch- 
spülen  immer  trüb  abfliessen,  sogar  meist  übelriechend.  Gewöhn- 
lich gelingt  die  Probepunktion  sehr  leicht,  wenn  der  Knochen 
nicht  zu  hart  ist;  sonst  kann  man  entweder  vex'suchen,  mit  einem 
Bohrer  ein  Loch  durch  denselben  zu  bohren  und  dann  die  gerade 
Ansatzröhre  einer  Spritze  einzuführen,  was  aber  wegen  der 
Schwierigkeit,  das  Loch  wiederzufinden,  nicht  immer  gelingt,  oder 
man  geht  mittelst  einer  stärker  gebogenen  spitzen  Kanüle  durch 
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den  mittleren  Nasengang  ein,  wo  ja  ohnehin  fast  immer  Lücken 
in  der  knöchernen  Wand  sind  und  lässt  dann  gleich  eine  Aus- 
spülung' folgen,  da  so  weit  nach  oben  der  Inhalt  der  Höhle  wohl 
in  vielen  Fällen  nicht  reicht.  Ich  finde  diese  Art  der  Probe- 
ausspülung immer  noch  besser  und  leichter  auszuführen,  als  die 
von  unten.  Ziem  hat  nämlich  empfohlen,  wenn  keine  Lücke 
oder  schlechte  Zahnwurzel,  die  man  entfernen  und  an  deren  Stelle 
man  leichter  einbohren  könnte,  vorhanden  sei,  zwischen  zwei 
Zähnen  nach  innen  in  dem  Alveolarfortsatz  einzugehen. 

Icli  möchte  hier  nochmals  auf  den  Seite  12  schon  erwähnten 
Fall  zurückkommen,  in  welchem  ich  durch  Probepunktion  im 
unteren  Nasengang  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  der  Kieferhöhle 
festgestellt  hatte,  aber  nachher  bei  der  Durchspülung  von  unten 
durch  die  im  Alveolarfortsatz  angelegte  Öffnung  keinen  Eiter  er- 
hielt. Eine  nochmalige  Probepunktion  ergab  wieder  Eiter,  die 
Durchspülung  wieder  keinen;  nachdem  ich  mich  übei'zeugt,  dass 
ich  nicht  etwa  mit  meinem  Bohrer  in  die  Nasenhöhle  selbst  ge- 
langt war,  wui-de  es  mir  klar,  dass  es  sich  in  dem  Falle  um  eine 
frontal  getheilte  Höhle  handelte.  Ich  machte  nachher  eine  Öff- 
nung in  dem  unteren  Nasengang  an  der  Punktionsstelle  und  be- 
handelte ihn  von  da  aus. 

Ist  nun  aber  festgestellt,  dass  die  Kieferhöhle  keinen  Eiter 
enthält,  oder  zeigt  sich  nach  gründlicher  Behandlung  oder  Reini- 
gung derselben,  dass  immer  wieder  Eiter  in  dem  Hiatus  semilunaris 
hervorsickert,  so  wii'd  es  sich  darum  handeln,  ob  derselbe  aus 
der  Stirnhöhle,  aus  den  vorderen  Siebbeinzellen  stammt  oder  von 
kariösen  Stellen  der  mittleren  Muschel  abgesondert  wird.  Das 
letztere  wird  sich  mit  der  Sonde  feststellen  lassen,  man  findet 
die  rauhen  Stellen  leicht  mit  der  gebogenen  oder  Hakensonde. 
Eine  solche  Muschel  ist  auch  immer  weich  und  sehr  schmerzhaft. 
Gbünwald  macht  da  den  bei  normaler  Ausmündung  praktischen 
Vorschlag,  mittelst  eines  Wattebausches  entweder  ganz  vorn  im 
mittleren  Nasengang  die  Stirnhöhle,  oder  etwas  weiter  hinten  die 
Kieferhöhle  abzudämmen,  theils  um  zu  sehen,  ob  nachher  noch 
Eiter  ausfliesst,  theils  um  die  Absonderung  für  kurze  Zeit  zu 
stauen,  wonach  ein  verstärkter  Ausfluss  deutlicher  auf  die  Quelle 
hinweist. 

Danach  versuche  ich  die  Stirnhöhle  zu  sondiren.  Stammt 
der  Eiter  aus  derselben,  so  quillt  er  oft  neben  der  Sonde  deutlich 
hervor.  In  diesem  Falle  lasse  ich  eine  Ausspülung  mittelst  des 
Röhrchens,  Fig.  119  e,  folgen.  Gelingt  die  Sondirung  nicht,  so 
trage  ich,  was  auch  die  nachfolgende  Behandlung  sehr  erleichtert, 
das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  ab.  Ich  thue  dies  mittelst 
des  Conchotoms  von  Habtmann,  Fig.  106  Seite  246,  oder  mit  den 
Fig.  121,  122  und  123  abgebildeten  Instrumenten,  oder  auch  so, 
dass  ich  das  vordere  Drittel  der  mittleren  Muschel  nach  G.  Killian's 
Angabe  mittelst  eines  Scheerenschnitts,  z.  B.  mit  der  von  Panzer 
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Fig.  123. 


angegebenen  Sclieere,  Fig.  107  Seite  247,  an  ihrem  Ansatz  von  der 
Siebbeinplatte  losschneide,  und  dann  das  nun  gestielte  Stück  mittelst 
der  Glühschlinge  abtrenne.  Ist  die  Blutung  geriiig,  so  nehme  ich 
danach  sofort  wieder  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  vor,  welche 
nun  in  der  Regel  leicht  gelingt.    Man  findet  dann  oft  einen  recht 
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weiten  Gang  oder  geräth,  wenn  die  Stirnhölüe,  wie  in  den  von 
Habtmann  veröffentlicliten  Füllen,  bis  an  die  mittlere  Muscliel 
heranreicht,  sofort  in  eine  ganz  grosse  Höhle,  wie  ich  das  öfter 
,  erlebte.  Mitunter  freilich  hindert  die  vorspringende  Bulla  ethmoi- 
,  dalis  oder  andere  Siebbeinzellen,  welche  den  Gang  verengen,  das 
Eingehen  mit  dickeren  Instrumenten.  Nach  dem  Ausspritzen  der 
Höhle  blase  ich  Dermatol  oder  Nosophen  ein.  Ich  mache  dies 
mittelst  eines  inwendig  gleichmässig  dicken  Ohrkatheters,  Fig.  124, 


Fig.  124. 


den  ich  durch  einen  kleinen  Gummischlauch  mit  dem  Kabieeske'- 
schen  Pulverbläser,  Fig.  125,  verbinde.  Blutet  dagegen  die  Stelle 
nach  der  Hinwegnahme  des  Muschel- 
endes in  erheblicherem  Maasse,  so 
tamponnire  ich  die  Gegend  mit  Jodo- 
form- oder  Dermatolgaze  und  ver- 
schiebe die  weitere  Untersuchung  um 
etliche  Stunden  oder  auf  den  nächsten 
Tag.  Sollte  sich  nach  kurzer  Behand- 
lung und  dem  negativen  Erfolg  der 
Ausspülung  herausstellen,  dass  auch 
dann  immer  noch  Eiter  an  der  alten  Stelle  erscheint,  so  müssen 
auch  die  vorderen  Siebbeinzellen  noch  erkrankt  sein;  dies  ist, 
wie  auch  Lrc  angiebt,  sehr  oft  der  Fall.  Zu.  dem  Zwecke  säubere 
ich  die  untere  Fläche  der  mittleren  Muschel  mittelst  des  Geün- 
WALD'schen  scharfen  Löffels,  Fig.  126  a.  Es  kommt  bei  genauerem 
Zusehen,  wie  es  Hajek  sehr  richtig  beschreibt,  oft  gerade  an  der 
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Fig.  126. 
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Stelle,  wo  sich  die  mittlere  Muschel  an  das  Siebbein  ansetzt 
Eiter  hervor.  Bei  der  Fortsetzung  der  Untersuchung  gehe  ich 
an  den  Stellen,  an  welchen  Eiter  hervorsickert,  mit  der  Haken- 
sonde ein,  und  finde  da  nicht  selten  eine  grössere  Höhle,  in  der 
ich  die  Sonde  frei  bewegen  kann.  In  allen  Fällen  suche  ich  den 
Zugang  zu  den  gefundenen  Eiterquellcn  mittelst  der  Fig.  126  al> 
gebildeten  Instrumente  so  weit  zu  machen,  dass  der  Eiter  freien 
Abfluss  hat.  Lässt  darauf  die  Absonderung  nicht  nach,  so  pinsele 
ich  die  Stellen  mit  Lugol  I.  Zum  Abtupfen  des  Eiters  muss  man 
sich  eine  grössere  Anzahl  Wattcpinsel  vorbereiten;  zweckmässiger 
ist  es,  die  kleineren  Wattebäusche  mittelst  der  in  Fig.  127  und  128 
gezeichneten  Zangen  zu  fassen. 


Fig.  128.        •  f 


Bei  dem  Beginn  der  Untersuchung  der  Keilbeinhöhle  vergegen- 
wärtige man  sich,  dass  an  der  Stelle  der  natürlichen  Öffnung  sich 
hie  und  da  nur  ein  seichtes  Grübchen  findet;  ich  konnte  diese 
Angabe  Zuckerkandl's  in  einem  Falle  bestätigen.  Behufs  ge- 
nauerer Untersuchung  der  Keilbeinhöhle  ist  es  öfter  nothwendig, 
das  hintere  Ende  der  mittleren  Muschel  am  Besten  mittelst  einer 
Scheere  oder  der  Glühschlinge  zu  entfernen.  Man  muss  Raum 
schaffen,  um  an  die  vordere  Wand  des  Keilbeins  gelangen  zu 
können.  In  manchen  Fällen  genügt  es,  die  Gegend  zu  kokaini- 
siren  und  dann  nach  Schäpfer  mittelst  einer  steifen  Sonde  von 
Messing,  Fig.  34  Seite  128,  in  der  Eichtung  von  dem  unteren 
Rande  des  Naseneingangs  über  die  Mitte  der  mittleren  Muschel, 
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län"-s  der  Scheidewand  nach  hinten  und  oben  zu  gehen.  Wie 
man  sich  auf  Tafel  I  überzeugen  kann,  muss  man  so  in  die 
Keilbeinhöhle  gelangen.  Die  mittlere  Entfernung  der  vorderen 
Wand  vom  Naseneingang  beträgt  bei  Männern  8,2,  bei  Weibern 
7  6  cm.  Da  aber  die  zwei  Keilbeinhöhlen  sehr  verschieden  gross 
sein  können,  so  wird  es  bisweilen  geschehen,  dass  man  bei  dieser 
Art  des  Eingehens  von  der  rechten  Seite  aus  in  die  linke  Keil- 
heinhöhle geräth  und  umgekehrt.  In  Fällen  von  Erkrankung  der 
Höhle  habe  auch  ich,  wie  die  anderen  genannten  Kollegen  die 
vordere  Wand  sehr  brüchig  gefunden;  ich  konnte  die  Sonde  oft 
mit  leichter  Mühe  in  die  Höhle  einstossen,  wobei  ich  natürlich 
das  Gefühl  hatte,  dass  ich  Knochen  streifte.  Am  Besten  ver- 
grössert  man  sofort  das  gefundene  oder  gemachte  Loch  mittelst 
des  scharfen  Löffels  nach  unten  zu,  denn  in  dieser  Richtung 
kann  man  nichts  verletzen.  In  einem  Fall,  in  welchem  die  ge- 
machte Öffnung  sich  immer  wieder  schloss,  sägte  ich  vorsichtig 
von  der  Öffnung  nach  unten  schräg  zwei  Schnitte  in  die  vordere 
Wand  und  brach  das  Stück  dazwischen  heraus,  so  dass  die  Öff- 
nung nachher  die  Gestalt  eines  Schlüssellochs  hatte.  Grünwald 
hat  bei  einigen  seiner  Fälle  Stücke  der  unteren  Wand  mit  ent- 
fernt. Man  vergegenwärtige  sich  auf  Tafel  I  Fig.  1  die  nicht  zu 
schwierige  Ausführbarkeit  eines  solchen  Verfahrens.  Nach  ge- 
machter Eröffnung  lasse  ich  nach  Schäpfer  unter  Zuhaltung  des 
anderen  Nasenlochs  heftig  schneuzen.  Es  fliegt  dann  mitunter 
em  grösserer  Schleimeiterklumpen  zur  grossen  Erleichterung '  des 
Kranken  heraus,  der  m  der  Regel  sofort  angiebt,  dass  der 
Kopfschmerz  oder  die  anderen  Beschwerden  ganz  vergangen  seien. 
Dann  spritze  ich  die  Höhle  mit  einer  Diaphtherin-  oder  einer 
anderen  antiseptischen  Lösung  aus,  blase  ein  antiseptisches  Pulver 
ein  oder  tamponnire,  wenn  die  Blutung  stärker  ist,  die  gemachte 
Öffnimg.  Es  wird  sich  aber  empfehlen,  die  Tampons,  wegen  der 
möglichen  Zm'ückhaltung  von  Eiter,  nicht  länger  als  höchstens 
24  Stunden  liegen  zu  lassen;  ein  längeres  Verweilen  derselben 
könnte  in  der  Gegend  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  des  Ge- 
hirns gefährlich  werden. 

Findet  sich  auch  nach  Eröffnung  und  Ausspritzung  der  Keil- 
beinhöhle immer  wieder  Eiter  am  hinteren  Muschelende  oder  an 
dem  Rachendach  oder  vorn  zwischen  mittlerer  Muschel  und 
Scheidewand,  so  müssen  auch  die  hinteren  Siebbeinzellen  erkrankt 
sein,  was  man  mit  der  Hakensonde  erkennen  kann.  Manchmal 
ist  es  mir  auch  gelungen,  nach  Abtragung  des  hinteren  Muschel- 
endes durch  die  Sonde  sofort  festzustellen,  dass  nicht  die  Keil- 
beinhöhle, sondern  eine  der  Siebbeinzellen  die  Ursache  der 
Eiterung  war. 

Wie  aus  dieser  Beschreibung  zu  ersehen  ist,  muss  man  dem 
Eiter  an  den  Stellen,  wo  er  sich  zeigt,  so  lange  nachgehen,  bis 
man  seinen  Ursprung  gefunden  hat,  wozu  in  gar  manchen  Fällen 
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viel  Zeit  und  Geduld  gehört.  Es  verlohnt  sich  aber  schon  der 
Mühe,  denn  die  Kranken  leiden  doch  ziemlich  erheblicli  und  sind 
scliou  für  die  Linderung  ilirer  meist  lange  dauernden  Beschwerden 
sehr  dankbar. 

Die  Schwierigkeiten  der  DifFerentialdiagnose  der  einzelnen 
Höhlen  liegt,  wie  erwähnt,  melir  in  unserer  mangelhaften  Kenntniss 
der  anatomischen  Verhältnisse  derselben.  Mitunter  mündet  der 
Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  durch  eine  Siebbeinzelle  oder  die 
Bulla  ethmoidalis  in  die  Nase,  oder  es  hängen  Siebbeinzellen,  wie 
Divertikelsäcke,  an  demselben  oder  die  genannten  Zellen  dienen 
gleichsam  als  Ablagerstätteu  für  den  Stirnhöhleneiter,  Dann 
kann  man  sich  freilich  nicht  wundern,  wenn  auch  eine  kunst- 
gemässe  Behandlung  der  Stirnhöhle  nicht  zu  dem  gewünschten 
Ziele  führt. 

Eine    weitere   Schwierigkeit   besteht   darin,   dass  recht  oft 
mehrere  oder  alle  Nebenhöhlen   erkrankt   sind:   man  soll  sich 
jedenfalls  nicht  bei  der  Auffindung  einer  eiternden  Höhle  be-. 
ruhigen,  wenn  die  Absonderung  fortdauert. 

Verwechslungen  der  durch  Entzündungen  entstandenen  Eite- 
rungen der  Nebenhöhlen  können  nur  schwer  stattfinden.  Am 
ehesten  könnte  man  noch  die  durch  schlechte  Zahnwui'zeln  hervor- 
gerufenen Kiefercysten  mit  den  Empyemen  des  Antrums  ver- 
wechseln. Die  Cysten  bilden,  wie  das  Zuckerkandl  gezeigt  hat, 
von  einem  Knochenwall  umgebene,  mit  Eiter  erfüllte  Hohlräume, 
die  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Kieferhöhle  ausfüllen  und  die- 
selben Erscheinungen  hervorrufen  können,  wie  die  Empyeme  mit 
verlegtem  Ausführungsgang. 

Geünwald  führt  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  an,  in  denen 
er  Eiterungen  umschriebener  Stellen  der  Schleimhaut  im  mittleren 
oder  oberen  Nasengang  ohne  Betheiligung  des  Knochens  gesehen 
hat,  die  natürlich  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  seither  besprochenen 
Erkrankungen  haben.  Sie  werden  sich  durch  den  Erfolg  der  Be- 
handlung unterscheiden  lassen. 

Das  eme  muss  man  aber  immer  festhalten:  Eine  Auftreibung 
der  Höhle  kann  ausser  bei  der  seltenen  festen  Verschliessung  des 
Ausführungsganges  der  Höhlen  nur  durch  Neubildungen  entstehen. 
Wenn  diese  aber  dafür  noch  nicht  hinreichend  gross  geworden 
sind,  so  erkennt  man  sie  nur  scliAver,  da  sie  ihr  Fötalleben  ge- 
wöhnlich nur  unter  dem  Bilde  einer  Eiterung  fristen. 

Sehr  häufig  kommen,  wie  oben  gesagt,  Cysten  in  den  Neben- 
höhlen vor,  besonders  in  der  Kieferhöhle  und  geben  mitunter  zu 
Verwechslungen  mit  Empyemen  Anlass.  Sie  erreichen  aber,  wie 
es  scheint,  doch  nur  hie  und  da  die  Grösse,  um  sich  patho- 
logisch bemerkbar  machen.  Dmochowsky  hat,  wie  ei-wähnt,  die 
Möglichkeit  des  Vorkommens  eines  freien  entzündlichen  Hydrops 
in  seinem  Fall  13  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Ich  glaube  in- 
dessen, dass  eine  seröse  freie  Flüssigkeit  in  dem  Antrum  selten 
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vorkommt  und  dass  die  Fälle,  in  welchen  man  bei  der  Punktion 
Serum  oder  Colloid  bekommt,  beinahe  immer  Cysten  sind. 

Der  Inhalt  einer  Cyste  kann  zwar  vereitern,  und  eine  so 
entstandene  Eiterung  dürfte  von  einem  gewöhnlichen  Empyem 
nicht  zu  unterscheiden  sein,  wenn  die  Cyste  nicht  die  Grösse  er- 
reicht hat,  dass  die  Höhle  vergrössert  erscheint.  Höchstens  könnte 
ein  Untex-schied  darin  bestehen,  dass  diese  Art  leichter  heilt,  weil 
sie  in  einer  Membran  eingeschlossen  ist. 

Empyeme  der  Stirnhöhle  sind  schon  wiederholt  durch  andere 
weiche  Tumoren,  wozu  auch  cerebrale  Hernien  gehören,  vor- 
getäuscht worden.  Haben  diese  einen  breiten  Zusammenhang  mit 
dem  Gehirn,  so  sind  sie  nicht  schwer  durch  die  Pulsation  zu 
unterscheiden. 

Man  wird  sich  in  dieser  Beziehung  aber  selten  vor  differential- 
diagnostische Entscheidungen  gestellt  sehen,  denn  die  Neubildungen, 
kommen  - in  den  Höhlen  zwar  verhältnissmässig  häufig  vor,  sind 
aber  fast  immer  nur  zufällige  Sektionsbefunde.  Heymann  fand 
unter  500  secirten  Fällen  31  Tumoren:  1  Kiefercyste,  14  Fibrome,, 
19  Cysten,  3  Osteome,  also  einen  auf  zehn  Fälle.  Sechs  Mal 
waren  die  Cysten,  die  nach  Dmochowskt  durch  Verschliessung 
der  Ausführungsgänge  der  Schleimdrüsen  oder  dui'ch  Abschnürung 
der  Lymphgefässe  in  Folge  von  Bindegewebeschrumpfung  ent- 
stehen, mit  anderen  Geschwülsten  vergesellschaftet. 

Die  Erscheinungen,  welche  Geschwülste  der  Nebenhöhlea 
machen,  fallen  mit  denen  der  Empyeme  zusammen,  nur  sind  die 
in  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  sehr  viel  heftiger.  Sie  er- 
reichen hier  den  höchsten,  die  armen  Kranken  schwer  belästigenden 
und  quälenden  Grad. 

In  einigen  Fällen  hat  man  eine  Durchlöcherung  der  vorderen 
Wand  der  Stirnhöhle  namentlich  durch  Syphilis  beobachtet  und 
in  Folge  davon  an  umschriebener  Stelle  ein  Emphysem  der  Stirn- 
haut bei  dem  Nasenschneuzen  entstehen  sehen.  Durch  den  wech- 
selnden Umfang  und  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  wegzu- 
di'ücken,  wird  sie  kaum  mit  Empyem  verwechselt  werden 
können. 

Die  schwersten  Symptome  sind  fast  immer  durch  Übergreifen 
auf  die  Nachbarorgane,  z.  B.  das  Gehirn  oder  die  Orbita  ver- 
ursacht. 

Die  Behandlung  ist  mit  der  Diagnose  fast  immer  schon  ge- 
geben. In  frischen  Fällen  empfiehlt  es  sich  bei  der  Kieferhöhle^ 
wenn  irgend  möglich,  die  Ausspülung  durch  die  natürliche  Öff- 
nung derselben  im  mittleren  Nasengang  zu  machen.  Es  gelingt 
dies  oft  recht  leicht,  wenn  man  sich  in  dem  gut  kokainisirten 
Gang  zuerst  mit  einer  feineren  Sonde  die  Öffnung  aufgesucht 
hat,  besonders  wenn  man  mit  dem  Sondiren  hinten  im  mittleren 
Nasengang  anfängt.  Ich  habe  auf  diese  Weise  viele  Fälle  mit 
•  in  paar  oder  auch  mit  mehr  Ausspülungen  geheilt,  wie  dies  von 
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Anderen  ebenfalls  erlebt  worden  ist,  namentlich  hat  Haetmann 
gute  Erfolg-e  mit  diesem  Verfaliren  erzielt. 

Findet  man  die  natürliche  Öflnung  nicht,  so  iialte  icli  es  in 
frischen  Fällen  für  gerechtfertigt,  eine  Öffnung  im  mittleren  odur 
unteren  Nasengang  mit  dem  galvanokaustischen  Brenner  oder 
einem  Troikar  anzulegen  und  von  da  aus  erst  ein  paar  Aus- 
spülungen vorzunehmen.  Ist  nach  aclit  Tagen  eine  wesentliche 
Besserung  nicht  eingetreten,  so  kann  man  dann  zu  anderen  Maass- 
regeln schreiten. 

Für  die  weitere  Behandlung  ist  es  im  Allgemeinen  immer 
am  besten,  wenn  man  die  Eröffnung  an  dem  tiefsten  Punkte  an- 
legt. Ich  bin,  nachdem  ich  viele  Methoden  versucht  habe,  bei 
der  Kieferhöhle  wieder  zu  der  Eröffnung  durch  den  Alveolar- 
fortsatz  zurückgekehrt  und  halte  sie  einstweilen  immer  noch  für 
die  beste.  Die  Eröffnung  von  unten  entspricht  auch  am  meisten 
dem  erwähnten  Grundsatze,  dass  man  bei  Eiterungen  für  mög- 
lichst guten  Abfluss  des  Eiters  Sorge  tragen  soll,  und  dies  ge- 
schieht in  der  Kieferhöhle  entschieden  doch  am  Besten  durch  den 
Alveolarfortsatz. 

Die  Methode  hat  besonders  für  auswärts  wohnende  Kranke 
den  grossen  Vortheil,  dass  sie  es  fast  ohne  Ausnahme  leicht  lernen, 
die  Einspritzungen  selbst  zu  machen.  Es  ist  einem  Kranken 
nicht  zuzumuthen,  dass  er  wegen  eines  Kieferhöhlenempyems  sich 
Monate  lang  am  Wohnorte  des  Ai"ztes  aufhalte,  um  sich  täglich 
zwei  bis  drei  Mal  die  Ausspritzung  machen  zu  lassen.  Manchen 
Krauken  erlaubt  es  ihr  Beruf  auch  bei  gleichem  Wohnorte  nicht, 
mehrere  Male  täglich  oder  selbst  nur  einmal  täglich  zu  dem  Arzte 
zu  gehen.  Ich  glaube,  dass  Alle  vorziehen,  lieber  etwas  lang- 
samer geheilt  zu  werden,  wenn  sie  das  durch  eine  Behandlung 
zu  Hause  erreichen  können. 

Für  die  eben  genannten  Fälle  halte  ich  es  natürlich  unter 
Zustimmung  des  Kranken  für  besser,  eventuell  auch  einen  ge- 
sunden Zahn  zu  opfern  und  von  da  aus  den  Kiefer  anzubohren. 
Hat  man  die  Wahl,  so  entfernt  man  den  zweiten  Molaris  oder 
ersten  Trikuspis,  weil  die  Anbohrung  der  Höhle  von  ihren 
Wurzelfächern  aus  sicher  gelingt  und  für  den  Kranken  die  Ein- 
führung des  Spritzenansatzes  später  sehr  leicht  ist.  Smd  schlechte 
Zähne  oder  Wurzeln  vorhanden,  so  wird  man  womöglich  deren 
Stelle  wählen.  Ich  habe  so  einmal  von  dem  zweiten  Schneide- 
zahn mit  Erfolg  angebohrt,  weil  er  der  einzig  erkrankte  war. 
Vor  der  Anbohrung  kokainisire  ich  die  Stelle  durch  Aufstreichen 
einer  lOprocentigen  Lösung  und  mache  dann  mit  derselben 
Lösung,  der  ich  ^j^  Procent  Karbol  zusetze,  eine  Einspritzung 
von  einem  oder  zwei  Tropfen  unter  das  Zahnfleisch  innen  und 
aussen.  Nach  Ablauf  von  fünf  Minuten  bohi*e  ich  dann  mittelst 
des  durch  den  Drill,  Fig.  80  S.  168,  oder  durch  die  amerikanische 
Tretmaschine  oder  elektromotorisch  getriebenen  Bohrers  ein  Loch 
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3—6  mm  Weite.  Ich  stelle  mir  die  Richtung  des  Alveolar- 
fortsatzes  durch  bimanuelle  Befühlung  fest  und  halte  mich  beim 
Boliren  in  der  gefundenen  Richtung:  also  meist  senkrecht  nach 
oben.  Geht  man  zu  weit  nach  innen,  so  kann  man,  besonders 
wenn  die  Nase  etwas  Aveiter  nach  aussen  gebuchtet  ist,  leicht 
einmal  in  die  Nase  gerathen  und  ist  dann  erstaunt,  dass  l)eim 
Spülen  klares  Wasser  zum  Vorschein  kommt.  Dies  kommt  nun 
auch  freilich  in  den  seltenen  Fällen  vor,  in  welchen  die  Höhle 
eine  zweikammerige  ist.  Eine  durch  das  gemachte  Loch  ein- 
gebrachte glänzende  Sonde  ist  leicht  zu  sehen,  wenn  sie  wirk- 
lich hinten  in  die  Nase  gelangt  sein  sollte.  Schmerzhaft  ist  die 
Bohrung  gewöhnlich  erst,  wenn  man  in  die  Nähe  der  Höhle  kommt. 
Am  Besten  bohrt  man  gleich,  nachdem  ein  Zahn  ausgezogen 
worden,  da  dann  oft  nur  eine  papierdünne  Platte  durchbrochen 
zu  werden  braucht.  Es  ist  wichtig,  dass  der  Kranke  oder  der 
Arzt  nachher  den  Ansatz  der  Spritze  immer  bis  in  die  Höhle 
durchführe,  denn  im  anderen  Falle  bilden  sich  an  der  inneren 
Öffnung  des  Kanals  kleine  Ostheophyten  und  Granulationen,  welche 
die  Einführung  des  Ansatzes  nach  und  nach  immer  schmerzhafter 
macheu.  Sind  dieselben  trotzdem  zu  gross  geworden,  so  gehe  ich 
einmal  mit  einer  konischen  Sonde,  wie  sie  Bowmann  zur  Behandlung 
des  Thränennasengangs  verwendet,  Fig.  129,  ein. 


Fig.  129. 


Der  für  den  Kranken  immerhin  etwas  lästige  Verschluss  des 
Kanals  durch  eine  mit  passendem  Stift  versehene  Zahnplatte  ist, 
ganz  abgesehen  von  den  Kosten,  nicht  nöthig.  Einen  aseptischen 
Abschluss  erreicht  man  damit  doch  nicht,  neben  dem  Stift  bleibt 
eine  für  Bakterien  breite  Landstrasse  in  die  Höhle.  Ich  halte  es 
auch  nicht  für  notwendig,  zum  Offenhalten  des  Kanals  ein  silbernes 
Röhrchen  tragen  zu  lassen.  Wenn  die  Ausspritzung  täglich  gemacht 
wird,  bleibt  derselbe  in  der  Regel  ganz  gut  offen,  und  die  Röhren 
bringen  doch  auch  manche  Unannehmlichkeiten  mit  sich ;  sie  fallen 
leicht  heraus;  befestigt  man  sie  an  einem  Zahn,  so  wird  dieser 
schadhaft.  Bei  einem  meiner  Kranken  gelangte  em  solches  nach 
Abbrechen  der  queren  unteren  Platte  in  das  Antrum  und  kam 
später  in  der  Nase  wieder  zum  Vorschein.  Ich  verwende  sie  seit 
Jahren  nicht  mehr,  und  der  einzige  Nachtheil  davon  ist,  dass  man 
Einzelnen  alle  paar  Monate  einmal  die  konische  Sonde  einführen 
muss.  Einige  meiner  Kranken  verstopften  sich  das  Loch  vor 
jeder  Mahlzeit  mit  Gaze.  Es  ist  für  dieselben  leicht,  sich  selbst 
eine  bajonnetförmige  Röhre,  Fig.  130,  in  den  Bohrkanal  einzuführen 
und  dann  mit  einer  Spritze,  Klysopomp  oder  Irrigator  täglich 
ein  . bis  drei  Mal  eine  Ausspülung  zu  machen.    Ich  lasse  in  der 
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Fig.  130. 


Regel  mit  einer  scliAvach  rosa  gefärbten  Lösung  von  Kalium  liyper- 
manganicum  anfangen,  gehe  dann  nach  einiger  Zeit  zu  ein  bis 
dreiprocentiger  Borsäurelösung  oder  einer  solchen  von  Kali  chlo- 
ricum,  ein  bis  zweiprocentig  über,  und  lasse  etwa  alle  zwei  Monate 
mit  dem  Mittel  wechseln.  Ich  glaube,  es  wird  ziemlich  einerlei 
sein,  welches  Antisepticura  man  da  wählt,  vorausgesetzt,  dass  es 
nicht  zu  stark  ist  oder  reizt.  Grünwald  zieht  die  sterilisirte 
physiologische  Kochsalzlösung  vor;  Jurasz  das  Diaphtherin  in 
Lösung  von  1 :  1000.  Das  letztere  Mittel  scheint  auch  mir  ein 
nützliches  zu  sein. 

Die  Empyeme  nasalen  Ursprungs  ohne  Betheiligung  des 
Knochens  kann  man  auf  diese  "Weise  in  der  Regel  ohne  zu  grosse 
Belästigung  für  den  Kranken  heilen.  Es  erfordert  freilich  oft 
viele  Monate.  Sind  bei  den  Ausspülungen  Wochen  lang  keine 
oder  nur  minimale  Spuren  von  Schleim  mitgekommen,  so  kann 
man  dieselben  alle  zwei  Tage  und  dann  seltener  machen  lassen. 
Jedenfalls  aber  sollte  der  Kranke  lieber  etwas  länger,  als  schein- 
bar nöthig,  einspritzen,  sonst  hat  er  bald  einen  Rückfall.  Wenn 
aber,  wie  es  nicht  selten  der  Fall  ist,  bei  dieser  Behandlung  der 
Eiterabgang  wenig  besser  wird,  dann  muss  man  einen  anderen 
Weg  einschlagen.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  von  Chiabi  und 
Anderen  empfohlen  worden,  das  Loch  im  Alveolarfortsatz  durch 
Erweiterung  der  Öffnung  mittelst  eines  kantigen  Bohrers  so  gross 
zu  machen,  dass  man  dadurch  die  Höhle  tamponnken  kann;  ich 
habe  es  auch  schon  wiederholt  gethan,  war  aber  von  dem  Er- 
folg nicht  sehr  befriedigt.  Man  hat  ferner  vorgeschlagen,  von 
der  Nase  aus  durch  den  unteren  Nasengang  eine  Öffnung  anzulegen. 

Krause  hat  dafür  den  Fig.  131 
abgebildeten  Troikar  angegeben, 
mit  dem  er  einsticht  und  dann 
ausspült;  danach  geht  er  zu  der 
sogenannten  Trockenbehandlung 
über.  Andere  ziehen  eine  grössere 
Öffnung  in  den  unteren  Nasen- 
gang vor.  MiKUiiicz  hat  zui* 
Herstellung  einer  solchen  ein 
besonderes  Instrument  angegeben,  das  aber  meiner  Erfahrung 
nach,  wenn  die  Nase  etwas  eng  ist,  überhaupt  nicht  angewendet 
werden  kann  und  das  auch  unnöthig  ist,  denn  mit  einem  Meissel, 
wie  dem  BRESGEN'schen,  kann  man  es  besser  machen.  In  der 
letzten  Zeit  habe  ich  wiederholt  die  vordere  Hälfte  der  unteren 
Muschel  mittelst  Scheere  und  Schlinge,   siehe  Seite  327,  weg- 
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o-enommen  und  danach  ein  5  bis  6  mm  grosses  Loch  nach  der 
kieferhölüe  mittelst  einer  Trephinc  oder  mit  dem  scharfen  Loftel 
ano-clegt.  Lässt  man  nämlich  die  Muschel  stehen,  so  verlegt  sich 
die'  Öffnung  bald  wieder  so,  dass  sie  der  Kranke  bei  der  Nach- 
behandlung nicht  finden  kann;  die  eben  beschriebene  ist  aber 
unschwer  zu  erreichen.  Die  Öffnung  darf  nicht  zu  Idein  sein, 
denn  sie  schliesst  sich  sehr  rasch  wieder. 

Noch  besser  ist  es  vielleicht  in  vielen  hartnäckigen  Fällen, 
wenn  man  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina 
aus  unternimmt,  wie  es  Küster  neuerdings  wieder  empfohlen  hat. 
:\Ian  gewinnt  dadurch  Raum  zur  genauen  Untersuchung  mit 
Finger  oder  Sonde  und  zu  einer  zweckentsprechenden  Behandlung 
mittelst  des  scharfen  Löffels  und  dem  Tamponnement. 

Geünwald  giebt  an,  dass,  wenn  man  die  Wange  stark  nach 
aussen  und  oben  ziehen  lasse,  sich  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Backzahn  eine  Falte  bildet,  welche  man  mit  der  Scheere 
bis  auf  den  Knochen  einschneiden  und  dann  mittelst  eines  6  mm 
breiten  Meisseis  mit  vier  Schlägen  rasch  ein  quadratisches  Loch  in 
denselben  machen  soll.    Man  kann  diese  Operation  unter  Anwen- 
dung von  submukösen  Kokaineinspritzungen  vornehmen,  in  der 
der  Bromäthernarkose,  unter  Chloroform  oder  auch  am  hängenden 
Kopf.    Ich  habe  sie  immer  mit  Kokain  gemacht  und  bin  dicht 
hinter  dem  Zahnfache  für  den  Eckzahn,  das  immer  sehr  kenntlich 
ist,  so  weit  über  dem  Rand  des  Alveolarfortsatzes,  dass  ich  die 
Zahnwurzeln  vermied,  mit  emem  Meissel  eingegangen  und  habe 
dann  nach  aussen  hinten  das  Loch  mit  der  Knochenzange  erweitert, 
bis  ich  hüu-eichend  Raum  gewonnen  hatte,  um  die  Höhle  mindestens 
mit  dem  kleinen  Finger  abtasten  zu  können.   Fand  ich  die  Schleim- 
haut derselben  sehr  geschwollen  oder  polypös  entartet,  so  kratzte 
ich  dieselbe  gleich  aus  und  tamponnirte  dann  mit  Jodoformgaze, 
was  ich  sofort  ausführte,  wenn  keine  Schleimhautschwellung  vor- 
handen war.    Den  Tampon  liess  ich  zwei  Tage  liegen  und  er- 
neuerte ihn  dann,  so  oft  es  nöthig  erschien.    Ich  glaube,  dass 
Grünwald  Recht  hat,  wenn  er  meint,  man  solle  die  Behandlung 
mittelst  des  Tamponnements  nicht  länger  als  drei  Wochen  fort- 
setzen, da  sie  dann  nichts  mehr  nütze  und  die  Einführung  der 
Tampons  durch  die  rasch  eintretende  Verkleinerung  der  angelegten 
Öffnung  immer  schmerzhafter  und  schwieriger  Averde,  was  ich 
nach  meiner  Erfahrung  vollauf  bestätigen  kann.    Nach  einigen 
Wochen  muss  man  zu  Ausspülungen  und  Einblasungen  von  ge- 
eigneten Pulvern  übergehen.    Von  Zeit  zu  Zeit  muss  man  auch 
diese  Öffnung  durch  Einlegen  von  Laminaria  oder  Tupelo  wieder 
weiter  machen.    Durch  die  so  angelegte  Öffnung  in  der  vorderen 
Wand  kann  man  anfangs  sehr  bequem  die  Höhle  auf  kranke 
Zahnwurzeln  untersuchen   oder   auch  nach  rauhen  Stellen  am 
Knochen  abtasten,  die  ich  aber  nicht  so  häufig  wie  Grünwald 
gefunden  habe. 

Schmidt,  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   2.  Aufl.  22 
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Ob  es  nötliig  sein  wird,  eine  Gegenöffnung  im  unteren  Nasen- 
gang  nnzuhigen,  wie  Caluwell  vorgeschlagen  hat,  oder  die  Ött- 
mingen  so  gross  zu  niaciicu,  wie  Jansen,  der  die  ganze  Vorder- 
Avand,  oder  wie  Bönninghaus,  der  den  grösseren  Theil  der 
Seitenwand  wegnimmt,  muss  die  Zukunft  leliren. 

Ich  habe  gefunden,  dass  man  mit  den  Ausspülungen  von 
unten  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  kommt,  wenn  nicht  eine 
die  Eiterung  unterhaltende  Erkrankung  des  Knochens  oder  der 
Zahnwurzeln  im  Spiele  ist,  doch  oft  freilich  erst  nach  einem  oder 
zwei  Jahren,  während  derer  aber  der  Kranke  ausser  der  Unan- 
nehmlichkeit, seine  Kieferhöhle  alle  Tage  einmal  reinigen  zu 
müssen,  keinerlei  Beschwerden  hat,  al.so  praktisch  betrachtet,  so 
gut  wie  geheilt  ist.  Allerdings  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
immer  noch  ein  Theil  dieser  Eiterungen  trotz  aller  Behandlung 
nicht  ganz  ausheilt. 

Der  „rechte  Ring"  ist  auch  hier  noch  nicht  erweislich;  wii- 
brauchen  aber  wohl  nicht  auf  die  „Kindeskinder"  zu  warten,  um 
ihn  zu  finden. 

Nach  dem  Grundsatz  der  Schaffung  des  freiesten  Abflusses 
wii'd  man  auch  in  den  Fällen  von  Eiterungen  in  den  anderen 
Höhlen  handeln.  Am  leichtesten  gelingt  dies  noch  in  der  Stirn- 
höhle. Die  Behandlung  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Befunde  bei  der 
Stellung  der  Diagnose.  Oft  kann  man  sich  da  nur  durch  die  Abtragung 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  einen  freien  Zugang 
zu  der  Stirnhöhle  schaffen  oder  man  muss  zuerst  andere  Hinder- 
nisse für  den  Abfluss  entfernen,  wie  es  in  dem  von  mii-  oben 
mitgetheilten  Falle  geschah,  in  welchem  ein  Vorsprung  an  der 
Scheidewand  das  Hinderniss  abgab. 

In  vielen  Fällen  aber  wird  eine  örtliche  Behandlung  nicht 
zu  entbehren  sein,  z.  B.  Ausspülungen  mit  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit;  bei  längerer  Dauer  empfiehlt  Hajek  angelegentlichst 
die  Einspritzungen  von  öprocentiger  Lapislösung  alle  zwei  Tage. 
Noch  besser  erscheint  mir  die  Trockenbehandlung,  bei  welcher 
man  erst  mit  einer  Klysopomp  durch  eine  eingeführte  Röhi-e  den 
Inhalt  der  Höhle  herausbläst  und  dami  Jodoform,  Dermatol  oder 
Nosophen  einstäubt.  Eine  genügende  Auskratzung  der  Höhle  von 
unten  aus  durch  den  natürlichen  Ausführungsgang  wird  nur  in 
den  seltensten  Fällen  bei  ganz  abnormer  Weite  desselben  mög- 
lich sein.  Eher  kann  sie  gelingen,  wenn  die  Höhle  selbst  eröfi"net 
w^orden  ist,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  sehr  weit  nach  unten 
bis  an  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  reicht. 

Wenn  man  an  einigen  Präparaten  der  Stirn-  oder  Keilbein- 
höhlen deren  gebuchtete  Gestalt  mit  den  mannigfachen  Vor- 
sprüngen gesehen  hat,  so  wird  man  seine  Erwartungen  über  die 
Möglichkeit  einer  gründlichen  Ausschabung  dieser  Höhle  etwas 
herabspannen  müssen. 

Anders  sind  die  geschlossenen  Empyeme  der  Stirnhöhle  zu 
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behandeln.  Schäffeb  giebt  da  den  Rath,  man  solle  mit  der 
harten  Sonde  an  dem  vordersten  Tlieile  der  Sclieidcwand  hinauf- 
o-(>hen  iTnd  den  Boden  der  Stirnhölüc  yon  unten  durclistossen,  was 
bei  Erkrankungen  der  Höhle  nicht  schwer  auszuführen,  da  der 
Knochen  dann  weich  sei.  Wie  auf  Tafel  I  ersichtlich,  findet  man 
die  Höhle  auf  diesem  Wege.  Ich  habe  es  einmal  gethan,  hatte 
aber  doch  sehr  das  Gefühl  des  Unheimlichen;  Anderen  ist  es 
ebenso  gegangen.  Wenn  die  Schädelhöhle  sehr  weit  nach  vorn 
reicht,  so  könnte  man  doch  in  dieselbe  gerathen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  es  also  nicht  gelingen  sollte,  von 
der  natürlichen  Öffnung  aus  in  die  Stirnhöhle  einzudringen  und 
die  Beschwerden  so  sind,  dass  eine  Abhülfe  dringend  geboten 
erscheint,  ist  es  vorzuziehen,  die  Höhle  von  vorn  zu  eröffnen. 
Man  macht  dazu  einen  Schnitt  von  der  Mitte  der  vorher  rasirten 
Augenbraue  am  unteren  Rande  derselben  her,  bis  in  die  Höhe 
des  unteren  Augenwinkels,  löst  den  Lappen  nach  unten  aussen 
ab  und  hat  so  oder  indem  man  den  oberen  Lappen  der  durch- 
schnittenen Haut  nach  oben  noch  etwas  abpräparirt,  einen  sehr 
guten  Zugang  zu  der  Höhle,  zugleich  auch  zu  den  vorderen 
Siebbeinzellen.  Ihre  Eröffnung  von  da  aus  wird  man  mit  einem 
Meissel  in  derselben  vorsichtigen  Weise  machen  müssen,  wie  der 
Warzenfortsatz  eröffnet  wird.  Ist  man  in  die  Höhle  eingedrungen, 
wobei  man  sich  mittelst  der  Sondirung  vergewissern  muss,  ob 
man  nicht  in  der  der  anderen  Seite  ist,  denn  die  Stirn-  und  Keil- 
beinhöhle überschreiten  häufig  die  Mittellinie,  so  wird  nach  Er- 
weiterung des  Loches  der  Befund  entscheiden,  wie  weiter  vor- 
gegangen werden  muss.  Die  fast  immer  recht  bedeutenden 
Schwellungen  der  Schleimhaut  oder  rau.he  Stellen  an  dem  Knochen 
wird  man  mit  dem  scharfen  Löffel  sachte  abschaben,  dann  die 
Höhle  mit  Jodoform  einstäuben  oder  tamponniren.  Vor  allen 
Dingen  aber  muss  man  den  Zugang  zu  der  Nasenhöhle  wieder 
herstellen,  indem  man  mit  einem  Troikar  oder  scharfen  Löffel 
nach  innen  imten  durchstösst.  Diese  Öffnung  muss  eine  Zeit  lang 
mittelst  Gaze  oder  eiaes  Röhrchens  offen  gehalten  werden.  Nach 
8 — 14  Tagen  kann  man  dann  die  äussere  Wunde  wieder  schliessen 
und  von  unten  versuchen,  das  Loch  gangbar  zu  erhalten.  Diese 
von  Geünwald  auch  empfohlene  Schnittführung  entstellt  sehr 
wenig.  Noch  direkter  kann  man  in  die  Stirnhöhle  gelangen, 
indem  man  einen  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  den  Augenbrauen 
in  der  mittleren  Runzel  macht  und  denselben  nach  aussen  längs 
des  oberen  Randes  der  Augenbraue  führt,  beim  Zurückpräpariren 
des  Lappens  nach  oben  aussen,  befindet  man  sich  auf  der  vorderen 
Wand  der  Stirnhöhle. 

Verschiedene  Autoren  haben  empfohlen,  bei  dieser  Operation 
das  Periost  über  der  Stirnhöhle  abzulösen,  um  nach  Wegnahme 
der  vorderen  Wand  einen  knöchernen  Ersatz  zu  ermöglichen; 
CzEENY  und  nach  ihm  Beieger  bildeten  einen  Ilautknochenlappen 
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aus  (k'i-  vorderen  knöchemon  Wand  und  legten  diesen  nachher 
AvicdcT  an  seinen  Platz.  Es  entstehen  nämlich  leicht  hässlichc 
Einsenkung-en  nach  der  Eröft'nung  von  vorn.  Quenu  trennt  l)e- 
hufs  Vermeidung  dieser  Narbcnt-inzichung  die  Nase  an  der 
Wangengrenzc,  klappt  sie  in  die  Höhe  und  geht  von  da  aus  bis 
in  die  Keilbeinhölilc  ein. 

Auch  bei  den  Siebbcinzelleneiterungen  wird  man  gut  thun, 
nach  gründlicher  Entfernung  aller  Schleimhautschwellungen  und 
Polypen  die  Öffnung,  aus  welcher  der  Eiter  kommt,  aufzusuchen  und 
möglichst  zu  erweitern.  Am  besten  geschieht  dies  mit  der 
ScHÄFrER'schen  Löffelsonde  oder  dem  GßÜNWALD'schen  Löffel  oder 
mit  einem  Conchotom.  Kann  man  die  Stelle  des  Eiterausflusses 
nicht  finden,  so  muss  man  von  dem  Dache  des  mittleren  Nasen- 
gangs aus,  an  den  empfindlichsten  Stellen  zunächst  eingehend,  die 
citerenthaltende  Zelle  aufsuchen,  eventuell  von  da  aus  das  Sieb- 
bein gründlich  auskratzen.  Etwa  sichtbar  werdende  PoljT^en 
oder  sonstige  Wucherungen  entfei'nt  man  ebenfalls  mit  einem 
scharfen  Löffel  oder  dünnen  Kauter,  Wie  bei  der  Stirnhöhle  ist 
es  auch  hier  selten  nöthig,  die  Operationsstelle  zu  tamponniren. 
Nach  der  Eröffnung  legt  man  einen  mit  frischem  Wasserstoff- 
superoxyd getränkten  Wattebausch  ein  und  lässt  ihn  10 — 20  Minuten 
liegen.  Dadurch  wird  die  Blutung  gestillt  und  die  Operations- 
stelle desinficirt;  danach  stäubt  man  eines  der  öfter  erwähnten 
Pulver  ein. 

Wenn  die  Stelle  stärker  blutet  oder  bei  der  weiteren  Behand- 
lung eme  grosse  Neigung  sich  zu  verengern  zeigt,  so  Avird  man 
gut  thun,  einen  Tampon  von  antiseptischer  Gaze  für  24  Stunden 
einzulegen. 

Bei  der  Keilbeinhöhle  suche  man,  wie  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  schon  besprochen  wurde,  zuerst  die  natüi'liche  Öffnung 
zu  finden  und  dieselbe  zu  vergrössern.  Gelingt  es  nicht,  dui'ch  sie 
liineinzukommen,  so  muss  man  zu  der  Eröffnung  mittelst  direkter 
Durchbrechung  der  vorderen  Wand  schreiten.  In  einem  Falle 
habe  ich  die  Höhle  von  unten  mittelst  einer  elektrisch  getriebenen 
gebogenen  Trephine  angebohrt,  allein  die  Öffnung  schloss  sich, 
wie  alle  künstlichen,  sehr  schnell  wieder.  Der  Eröffnung  der  Höhle 
von  vorn  muss  öfter  die  Abtragung  des  hinteren  Endes  der 
mittleren  Muschel  voraufgeschickt  werden,  Avobei  es  indessen  nicht 
so  selten  reichliche  Blutungen  giebt.  Ist  eine  Erkrankung  der 
Höhle  vorher  durch  die  Sonde  festgestellt  gewesen,  so  gelingt  es 
auch  gewöhnlich  nicht  schwer,  eine  grössere  Öffnung  in  die 
dann  immer  morsche  Keilbeinwand  anzulegen.  Man  geht  zuerst 
mit  dem  grösseren  GEÜNWALD'schen  Löffel,  Fig.  126  d  Seite  329, 
ein  und  erweitert  das  Loch  mittelst  des  von  ihm  angegebenen 
Conchotoms  oder  mit  dem  Löffel,  aber  wie  oben  erAvähnt,  nur 
nach  unten.  Die  Höhle  kann  man  dann  ausspritzen,  mit  Pulver 
einblasen  oder  bei  Blutungen  kurze  Zeit  tamponniren.    Von  dem 
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Auskratzen  mit  einem  scharfen  Löffel  halte  ich  weg-en  der  ana- 
tomischen Verliältnisse  nicht  viel.  Die  Neig'ung,  sicii  bald  zu  ver- 
engern, theilen  die  Ivünstlich  angelegten  Öffnungen  aucli  hier  mit 
den  an  den  anderen  Höhlen.  Man  muss  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Erweiterung  vornehmen. 

In  sehr  hartnäckigen  Filllcn,  die  mit  vielen  Beschwerden  ver- 
bunden sind,  haben  Jansen  und  Andere  sämmtliche  Siebbeinzellen 
und  die  Keilbeinhöhlen  von  der  für  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle 
angegebenen  Stelle  aus  ausg'eräumt;  man  kann  auf  diese  Weise 
sehr  gut  bis  in  die  Keilbeinhöhle  gelangen. 

Bei  den  Eröffnungen  der  Stirn-  und  der  Kieferhöhle  von 
aussen,  sowie  bei  der  Ausräumung  des  Siebbeins,  pflegen  starke 
Blutungen  einzutreten,  weshalb  man  immer  genügend  mit  Tam- 
pons aus  Gaze  versehen  sein  muss;  es  ist  öfter  vorgekommen,  dass 
die  Operation  wegen  der  Blutung  unterbrochen  werden  musste 
und  erst  am  nächsten  Tage  vollendet  werden  konnte. 

Heftige  Blutungen  sind  schon  wiederholt  nach  Operationen 
an  den  Kieferhöhlen  beobachtet  worden.  In  Wien  hörte  ich  von 
einem  Fall,  der  in  Berlin  nach  Lamobier-Küsteb  operirt  worden 
war  und  schon  wochenlang  profus  blutete;  Schepegbell  sah  eine 
sehr  lange  dauernde,  beängstigende  Blutung  nach  der  einfachen 
Anbohrung  vom  Alveolarfortsatz  aus,  in  einem  dritten  Fall  von 
Wagneb  lag  ein  Angiom  in  der  Kieferhöhle  zu  Grunde. 

Bei  sehr  hartnäckigen  Keilbeinhöhlenerkrankungen  denke 
man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  bösartigen  Neubildung  im 
Knochen;  es  sind  wiederholt  Sarkome  und  Karcinome  an  dem 
Keilbein  beobachtet  worden.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  am 
Oberkiefer. 

Die  Seite  13  beschriebenen  Knochenblasen  im  vorderen  Ende 
der  mittleren  Muschel  trägt  man  am  Besten  mit  der  Glühschlinge 
ab;  der  Knochen  ist  so  dünn,  dass  er  sich  leicht  schneidet. 
Bleiben,  wie  gewöhnlich,  Reste  zurück,  so  empfiehlt  es  sich,  die- 
selben im  Interesse  einer  rascheren  Heilung  mittelst  des  Concho- 
toms  möglichst  vollständig  zu  entfernen.  Die  Nachbehandlung  ist 
die  soeben  erwähnte. 


13.  Die  Oedeme. 


In  diesem  Abschnitt  werde  ich  diejenigen  serösen,  entzünd- 
lichen oder  nicht  entzündlichen  Schwellungen  besprechen,  die 
nicht  der  Ausdruck  einer  Entzündung  als  solcher  sind,  sondern 
auf  sekretorischen  oder  vasomotorischen  Vorgängen  beruhen,  über 
deren  Zustandekommen  wii-  noch  gar  wenig  wissen.  LuDWia  und 
Spiess  haben  sich  bemüht,  von  irgend  einem  der  den  Hals  ver- 
sorgenden Nerven  aus  einen  Einfluss  auf  die  Gefässe  des  Kehl- 
kopfs zu  erzielen,  es  ist  ihnen  dies  aber  nicht  gelungen  und  doch 
müssen  diese  Vorgänge  unter  dem  Einfluss  der  Nerven  stehen, 
das  beweisen  die  nachher  zu  erwähnenden  angioneurotiscTien 
Formen  und  die  Fälle  halbseitigen  Oedems  nach  Jodgebrauch. 

Ich.  begreife  also  unter  „Oedem''  nicht  die  entzündlichen, 
submukösen  Processe  als  solche,  diese  habe  ich  schon  in  einem 
besonderen  Abschnitt  behandelt,  sondern  nur  die  zu  ihnen  in  einem 
abhängigen  Vei'hältniss  stehenden,  mehr  oder  weniger  serösen 
Durchtränkungen  des  Gewebes.  Die  entzündlichen  Oedeme  decken 
sich  auch  nicht  ganz  mit  den  sub mukösen;  die  durch  Kalomel- 
einblasungen  bei  gleichzeitigem  Jodgebrauch  auftretenden  z.  B. 
sind  entzündlicher  Natur,  verlaufen  aber  ganz  in  der  Schleimhaut 
selbst,  das  submuköse  Gewebe  ist  daran  nur  ganz  sekundär  be- 
theiligt. Die  Übergänge  der  einzelnen  Formen  sind  ausserordent- 
lich zahlreiche;  ein  Oedem  des  Kehlkopfs  bei  Krebs  z.  B.  kann 
ebenso  gut  der  Ausdruck  einer  Stauung,  als  auch  der  einer 
Perichondritis  sein  oder  durch  menstruelle  Einflüsse  bedingt 
werden. 

Die  Oedeme  charakterisiren  sich  im  Spiegel  alle  durch  eine 
mehr  oder  weniger  durchsichtige  Schwellung,  welche  von  der 
wasserhell  durchscheinenden  die  ganze  Stufenreihe  der  Farben 
bis  zum  dunkelroth  zeigt.  Es  giebt  fast  weisse,  wie  mit  Wasser 
gefüllte  SchAvellungen,  andere  haben  die  mehr  gelblich -seröse 
Farbe  des  Blutserums,  bei  anderen  mischen  sich  mehr  und  mehr 
lymphoide  Zellen  hinzu,  so  dass  sich  die  Farbe  der  von  entzünd- 
lichen Infiltraten  immer  mehr  nähert.  Befinden  sich  die  Oedeme 
in  einer  sehr  entzündeten  Schleimhaut,  so  können  sie  das  Schar- 
lachroth des  Erysipels  zeigen.   Der  Schleimhautüberzug  der  serösen 
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Formen  scheint  geAvöhnlich  sehr  dünn  zu  sein,  der  der  entzünd- 
lichen rothen  dagegen  oft  sehr  dick. 

Hajek  hat  dui'ch  seine  schönen  VersLiche  nachgewiesen,  dass 
eine  gcAvisse  Gesetzmässiglceit  in  der  Verbreitung  liegt.  Er  ahmte 
das  Oedem  durch  siibmuköse  Einspritzungen  an  Leichen  nach  und 
fand  dabei,  dass  es  gewisse  Grenzen  giebt,  welche  die  Flüssigkeit 
respektirt.  Am  Kehldeckel  überschreitet  sie  nicht  den  scharfen 
freien  Rand;  wenn  also  Ober-  und  Unterseite  des  Kehldeckels  er- 
krankt sind,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Entzündung  durch 
den  dünnen  Knorpel  durchgewandert  ist.  Auf  der  Oberfläche  des 
Kehldeckels  setzen  die  Ligamenta  glossoepiglottica  media  und  lateralia 
der  Weiterverbreitung  des  Oedems  nur  einen  schwachen  Wider- 
stand entgegen.  Ein  Htxupthinderniss  bildet  aber  die  Plica  pha- 
rgngoepiglottica,  so  dass  man  die  Oedeme  je  nach  ihrem  Sitz  in 
obere  und  untere  eintheilen  kann.  Den  freien  Rand  der  Taschen- 
lippen überschreiten  sie  auch  nicht  leicht,  ebenso  wenig  den  der 
Stimmlippen  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt.  Finden  sie 
sich  über  und  unter  der  Stimmlippe,  so  müssen  sie  sich  durch 
Vermittelung  des  intramuskulären  Bindegewebes  verbreitet  haben. 
Ein  nicht  sehr  starkes  Hinderniss  findet  das  Oedem  auch  an  dem 
sogenannten  Filtrum  des  Larynx,  der  Furche  zwischen  Hinter- 
^vand  und  Taschenlippe,  ferner  nach  oben  an  der  hinteren,  oberen 
Kante  der  Plica  interarytaenoidea.  Smd  die  aryepiglottischen  Falten 
sehr  geschwollen,  so  rollen  sie  den  seitlichen  Rand  der  Epiglottis 
nach  innen.  Das  Oedem  der  aryepiglottischen  Falten  findet  nach 
aussen  einen  Widerstand  an  der  inneren  Fläche  des  Schildknorpels, 
so  dass  es  im  Zunehmen  die  Falten  median wärts  drücken  mu.ss; 
dadurch  wird  die  obere  KehlkopföflFnung  noch  mehr  verengert, 
als  es  schon  durch  die  Schwellung  des  Eingangs  geschehen  ist. 
Hatte  der  Kehldeckel  die  kindliche,  eingerollte,  zusammengebogene 
Form,  so  wird  man  die  aneinanderliegenden  zwei  Falten  einen 
sagittalen  Spalt  bilden  sehen,  war  die  Epiglottis  breit,  so  entsteht 
ein  rundliches  Loch.  Bei  der  ersten  Form  werden  die  Längs- 
wülste auch  noch  durch  den  Andrang  der  Luft  bei  der  Inspiration 
aneinandergepresst.  Ich  bemerke  hier,  dass  diese  Schwellung 
der  aryepiglottischen  Falten  das  sogenannte  akute  Kehlkopfoedem 
darstellt.  Den  früheren  Namen  Glottisoedem  hat  man  mit  Recht 
jetzt  verlassen,  denn  die  Glottis,  die  Stimmi-itze,  hat  dabei  gar 
nichts  zu  thun.  Sie  kann  höchstens  einmal  durch  eine  subglottische 
Schwellung  verlegt  werden,  aber  da  ist  die  Stimmritze  selbst  ge- 
wöhnlich auch  unbetheiligt.  In  dem  Sinus  piriformis  findet  die 
Flüssigkeit  kein  Hinderniss,  sie  verbreitet  sich  da  mitunter  sehr 
weit.  Diese  Versuche  Hajek's  haben  sehr  viel  zum  Verständniss 
der  Lokalisation  und  der  Form,  in  welcher  die  Oedeme  auftreten, 
beigetragen.  Die  von  ihm  gefundenen  Grenzen  werden  aber  nur 
dann  in  Frage  kommen,  wenn  die  Ursache  des  Oedems  eine  auf 
einen  bestimmten  Platz  beschränkte  ist,  bei  dem  Auftreten  einer 
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Schwellung-,  wo  die  Oedeme  mehr  Tiicilerscheinung  eines  allge- 
meinen Hydrops  darstellen,  wie  z.  B.  bei  Nierenerkrankungen,  Herz- 
l'eliiern  etc.,  werden  die  (jlrenzen  nicht  in  Frage  kommen  können. 

Mau  muss  bei  den  Oedemen  unterscheiden:  erstens  akut<i 
und  chronische,  zweitens  primäre  und  sekundäre.  Im  Ganzen 
d(!cken  sich  die  akuten  mit  den  primären  und  mehr  serösen,  die 
chronischen  mit  den  sekundären  und  an  Entzündungen  sich  an- 
schliessenden. Von  diesem  Satze  giebt  es  aber  die  mannigfachsten 
Ausnahmen.  Durch  die  Verbindung  der  verschiedenen  Arten 
untereinander,  namentlich  aber  durcli  die  so  ausserordentlich  ver- 
schiedenen Ursachen  des  Zustandes  kommen  die  grössten  Ver- 
schiedenheiten in  Form  und  Verlauf  zu  Stande. 

Als  Ursachen  der  Oedeme  werden  in  den  Krankengeschichten 
eine  grosse  Anzahl  von  Zuständen  angegeben.  Es  ist  aber  nicht 
immer  so  ganz  feststehend,  ob  die  angegebene  auch  die  wirkliclici 
Ursache  gewesen.  Die  darüber  vorliegenden  Berichte  sind  häufig 
nicht  sehr  kritisch  abgefasst,  sie  bedürfen  eigentlich  der  Bestäti- 
gung durch  die  Sektion,  um  beweisend  zu  sein,  ein  Postulat,  das 
aber  zum  Glück  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  erfüllen  ist.  Wir 
sind  deshalb  immer  mehr  oder  weniger  auf  Vermuthungen  ange- 
wiesen und  in  meinen  Mittheilungen  über  selbsterlebte  Fälle  muss 
ich  mich  auch  daran  halten.  Da  wir  wissen,  dass  es  im  Verlaufe 
der  Lues  nicht  so  ganz  selten  zu  einem  akuten  Oedem  kommt, 
so  ist  es,  wenn  ein  Luischer  während  des  Gebrauchs  von  Jod- 
kali daran  erkrankt,  wie  Hbymann  ganz  richtig  bemerkt,  schwer 
zu  entscheiden,  ob  das  Mittel  oder  die  Krankheit  Schuld  ist.  Dass 
Jodkali  allein  Oedem  hervorrufen  kann,  beweisen  die  Fälle,  in 
welchen  sich  diese  Wirkung  bei  nicht  luischen  Kranken  einstellt 
und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  rasch  verschwindet. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Ursachen  näher  eiiagehen,  so  treffen 
wir  da  zuerst  recht  häufige  Fälle,  in  welchen  es  trotz  aller  Be- 
mühungen nicht  gelingt,  den  Grund  der  Entstehung  nachzuweisen, 
das  sind  die  idiopathischen  Oedeme. 

An  diese  schliessen  sich  die  durch  gewisse  Arzneimittel 
hervorgerufenen,  unter  welchen  das  Jodkali  den  Hauptplatz  ein- 
nimmt. Es  scheint,  als  ob  das  Jodoedem  öfter  bei  kleinen  Dosen 
beobachtet  worden  ist,  als  bei  grossen.  Lewin  theilt  mit,  dass 
er  in  seinem  Leben  sehr  viel  Jodkali  in  grossen  Dosen  verordnet 
und  nie  einen  Fall  von  Kehlkopfoedem  beobachtet  habe,  den  er 
doch  sicher  nicht  übersehen  haben  könnte,  da  es  gerade  an  diesem 
Orte  immer  deutlich  ausgesprochene  Symptome  mache.  Ich  kann 
ganz  dieselbe  Erfahrung  mittheilen.  Seit  dreissig  Jahren  habe  ich 
unendlich  viel  Jodkali  verschrieben,  und  danach  nie  einen  Fall  von 
Oedem  gesehen.  Gottstein  erging  es  ebenso,  bis  er  dann  einen 
deutlichen  Fall  erlebte.  Von  einer  ganzen  Anzahl  gut  beobachten- 
der Kollegen  sind  indessen  die  Jodkalioedeme  des  Kehlkopfs 
gesehen  worden,    v.  Noorden  nimmt  an,  dass  es  vielleicht  dann 
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vorkäme,  wenn  die  erkrankten  Nieren  das  Mittel  niclit  genügend 
aiissclieiden  könnten.  Das  Eigeutliümlichste  ist  aber,  dass  man 
öfter  das  Oedem  erst  einige  Zeit  nacli  dem  Aussetzen  des  Mittels 
hat  auftreten  sehen,  in  anderen  Fällen  hatten  die  Kranken  das 
Jod  schon  lange  ohne  Schaden  genommen,  in  noch  anderen  nahmen 
sie  es  nachher  wieder  ohne  die  geringsten  Beschwerden.  Der 
Ansicht  Lewin's,  dass  das  Oedem  „immer"  solche  Beschwerden 
mache,  dass  man  es  nicht  übersehen  könne,  kann  ich  mich 
nicht  ganz  anschliessen,  ich  möchte  aber  sagen  „fast  immer". 
?ilan  entdeckt  die  geringeren  Grade  doch  auch  zuweilen  zufällig. 
In'  dem  Fall  von  Lublinski  müsste  eine  sehr  ausgesprochene 
Idiosynkrasie  bestanden  haben,  wenn  man  den  Fall  nicht  als  zur 
Klasse  derer  gehörig  ansehen  will,  die  das  Oedem  auch  ohne 
Jodkali  bekommen  hätten,  denn  der  Kranke  bekam  ein  Kehlkopf- 
oedem,  nachdem  er  einen  LöfPel  einer  schwachen  Jodkalilösung 
genom'men  hatte.  Die  idiopathischen  und  durch  Arzneimittel 
hervorgerufenen  gehören  immer  zu  den  primären,  serösen.  Avellis 
hat  ein  halbseitiges  Jodoedem  am  Kehlkopf  beobachtet,  er  schliesst 
daraus  auf  dessen  Entstehrmg  durch  Nerveneinfluss. 

An  diese  würden  sich  vielleicht  zunächst  die  Fälle  anschliessen 
lassen,  welche  Quincke  zuerst  als  umschriebenes,  Strübing 
als  angioneurotisches  Oedem  des  Halses  bezeichnet  hat.  Diese 
zeichnen  sich  durch  den  Wechsel  des  Auftretens  im  Halse  und 
an  anderen  Körperstellen  aus.    Nach  Stsübing  hat  Joseph  eben- 
falls über  Fälle  berichtet,  in  welchen  dieser  Wechsel  mit  der 
äusseren  Haut  stattfand.    Ich  habe  bei  einer  hysterischen  Dame 
das  rasche  Kommen  und  Gehen  einer  kropfartigen  Anschwellung 
unten  am  Halse  beobachtet,  welche  sicher  angioneurotisch  war. 
E.  Simon  berichtet  über  einen  Fall  von  angioneurotischem  Oedem 
des  Gesichts  nach  einer  frischen  Cigarre,  einen  weiteren  im  Schlund 
nach  dem  Genuss  von  Fischen  und  einen  dritten,  bei  welchem 
das  Oedem  auch  an  Händen  und  Füssen  abwechselnd  auftrat. 
Hierher  sind   auch  die  Fälle  von  Laveean,  Moutaed-Maetin, 
Sevestee,  Labbe,  STEÜBiNa  zu  rechnen,  in  welchen  sich  eine 
Urticaria  auf  der  Haut  und  im  Halse  zeigte.    Ich  werde  darauf 
noch  später  bei  den  Haut-  und  den  Nervenkrankheiten  zurück- 
kommen müssen.    Vielleicht  darf  man  auch  die  Fälle  von  Eethi, 
in  welchen  es  zweimal  zur  Zeit  der  Menses  zu  oedematösen  An- 
schwellungen im  Halse  kam,  oder  den  von  Bater,  in  dem  das 
Oedem  sich  alle  Monat  zu  tuberkulösen  Kehlkopfgeschwüren  ge- 
sellte,   zu    den    angioneurotischen    zählen.     Zu   den  angioneu- 
rotischen  Oedemen  sind  auch  die  schon  öfter  erwähnten,  so  rasch 
wechselnden    Schwellungen    am    vorderen   Ende    der  unteren 
Nasenmuscheln  zu  rechnen,  sowie  die  beiden  von  Gaeel  mit- 
getheilten  Fälle  von  durchscheinendem  Kehlkopfoedem  bei  Pota- 
toren,   bei   denen   auch  Max  Joseph   dieselbe   Erkrankung  zu 
sehen  bekam. 
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Weiter  sind  FiUle  beschrieben  worden,  in  welclien  es  in  Fol^e 
einer  kleinen  Verletzung-  zu  ein«r,.  so  raschen  Entwicklung 
eines  Oedems  kam,  dass  man  es  unmöglich  als  ein  entzündliches 
ansehen  konnte.    Diese  Fälle  bilden  den  Übergang  zu  den  sekun- 
dären Formen.    Ich  habe  Kranken  g.^selien,  bei  welchen  es  nach 
Omer  Verletzung  durch  eine  harte  Brotkruste  entstanden  war  und 
glaube,  dass  viele  der  unerklärten  Fälle,  die  gewöhnlich  zu  den 
idiopathischen  gezählt  Averden,  ähnlichen  Ursprungs  sein  werden 
Man  weiss,  wie  oft  man  auf  der  äusseren  Haut  eine  Schramme* 
emen  Schnitt  entdeckt,  ohne  dass  man  sich  erinnern  kann,  woher 
sie  stammen.    Gerade  so  ist  es  im  Halse;  die  Verletzung 'kommt 
erst  zum  Bewusstsein,  wenn  sie  Störungen  hervorgerufen  hat.  An 
die  eben  beschriebenen  schliessen  sich  andere  Fälle  an,  welche  im 
Verlaufe  von  verschiedenen  Krankheiten  beobachtet  werden, 
so  im  Verlaufe  von  akuten  und  chronischen  Nierenentzündungen! 
DE  Bary  sah  sogar  einen  Fall,  in  dem  das  Oedem  das  erste 
Zeichen  einer  akuten  Nephritis  war,  B.  Frankel  fand  bei  einem  an 
Oedem  Gestorbenen  eine  Schrumpfniere.    Garel  in  Lyon  hat  es 
als  bei  Potatoren  vorkommend  beschrieben,  also  wohl  durch 
Cirrhosis  hepatis  verursacht,  v.  Ziemssen  erwähnt  es  als  Folge  der 
Malariakachexie.    Schrötter  erzählt  von  emem  Fall,  ha  Avel- 
chem  es  im  Verlaufe  eines  chronischen  Darmkatarrhs  zu  einem 
Oedem  kam,  an  dem  der  Mtinn  starb.    Da  das  erste  Zeichen  eme 
Lymphdrüsenschwellung  war,  so  glaubt  er,  dass  es  sich  in  dem 
Falle  um  eine  Erkrankung  der  Lymphgefässe  gehandelt  habe. 
An  diese  reihen  sich  dann  die  Fälle,   die  schon  etwas  mehr  er- 
klärlich  sind,   in   denen   Stauungen   als  Ursache  beschrieben 
wurden.    Herzfehler,  Emphysem,  Tumoren,  ausgedehnte  Narben 
nach  Operationen  am  Halse,  welche  alle  den  Rückfluss  des  Blutes 
vom  Halse  behinderten,  sind  wiederholt  bei  solchen  Kranken  ge- 
funden worden. 

Während  in  den  meisten  bisher  erwähnten  Fällen  keine  ent- 
zündlichen Vorgänge,  sicher  keine  eitrigen  zu  Grunde  lagen, 
können  bei  den  folgenden  mit  mehr  Recht  Entzündungen  als 
Ursache  angenommen  werden.  Man  muss  sich  aber  auch  bei 
diesen  vor  Augen  halten,  dass  z.  B.  bei  Blattern  ein  Oedem  so- 
wohl rein  primär  auftreten  kann,  als  auch  sekundär  in  Folge  ent- 
zündlicher Processe  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  von  Pusteln 
und  nach  deren  Ausfallen  durch  Geschwüi'e  und  Perichondritis. 
Es  folgen  weiter  die  Fälle,  in  denen  sicher  die  sich  bildenden  ent- 
zündlichen Processe  den  Ausgangspunkt  abgeben.  Man  hat 
Oedeme  im  Anschluss  an  einfache  oder  diphtherische  Anginen  oder 
auch  an  einfache  Kehlkopfkatarrhe  gesehen;  RiscH,  Trousseau, 
Laveran,  Leeferts  und  Moure  beschreiben  durch  einfache  Er- 
kältungen verursachte  Kehlkopf  Oedeme.  Semon  hat  ein  solches 
beobachtet,  dass  sich  anscheinend  primär  nach  einer  Über- 
anstrengung der  Stimme  rasch  entwickelt  hatte.    Ferner  wurden 
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Oedeme  im  Laufe  der  akuten  Infektionskrankheiten  beobaclitet  bei 
Blattern,  Scliarlacli,  Clioleru,  Masern,  Typluis;  ferner  bei 
Ekthyma,  bei  Herpesbläsclien  im  Kehllcopf  u.  s.  w.  Viele  dieser 
Fälle  wären,  wenn  eine  Sektion  stattgefunden  hätte,  wahrschein- 
lich an  anderer  Stelle  einzureihen  gewesen.  Ich  möchte  hierher 
auch  die  Fälle  rechnen,  in  denen  es  nach  Einblasungen  von 
Kalomel  bei  solchen  Kranken  zu  Ocdem  kam,  welche  innerlich 
Jod  gebrauchten.  Jedenfalls  entzündlicher  Natur  sind  die,  welche 
durch  Traumen  entstehen,  namentlich  sind  es  Verbrennungen 
durch  heisses  Wasser  oder  heisse  Luft  bei  Feuersbrünsten,  durch 
chemische  Stoffe,  starke  Säuren  oder  Kalilauge,  welche  letzteren 
Beiden  alle  Jahre  eine  Anzahl  unnöthiger  Opfer  fordern;  seltener 
haben  Brüche  der  Kehlkopf  knorpel  ein  Oedem  im  Gefolge.  Länger 
festsitzende  Fremdkörper  verrathen  ihren  Sitz  immer  durch  ein 
entzündliches  Oedem.  Zu  dieser  Art  gehören  auch  die  bei  dem 
Erysipel  im  Halse  vorkommenden,  auf  welche  ich  auch  noch 
später  zu  sprechen  kommen  werde.  Letztere  Fälle  sind  indessen 
schon  als  sekundäre  anzusehen. 

Hieran  schliessen  sich  die  sicher  sekundären  Oedeme. 
Unter  deren  Ursachen  spielen  die  schon  erwähnten  submukösen 
Entzündungen  der  Schleimhaut  eine  EoUe  und  die  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  entstandene  Perichondritis.  Diese  ist 
gewiss  öfter  die  Ursache  eines  Oedems,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Ich  habe  solche  Oedeme  bei  Krebs  sich  in  einigen 
Stunden  als  erste  Andeutung  der  folgenden  Knorpelhautentzündung 
entwickeln  sehen,  und  habe  die  Perichondritis  ebenso  bei  Sy- 
philis, bei  Tuberkulose  als  vermittelnde  Ursache  des  Oedems 
beobachtet.  Es  kommt  indessen  durch  den  Entzündungsprocess 
der  Perichondritis  auch  direkt  zu  einer  solchen  Schwellung,  dass 
man  nicht  mehr  weiss,  ob  man  sie  zum  Oedem  oder  zur  entzünd- 
lichen Schwellung  rechnen  soll.  Ausser  bei  Krebs,  Syphilis  und 
Tuberkulose  kommen  sekundäre  Formen  auch  noch  bei  septi- 
schen Processen  vor,  auch  solchen,  welche  sich  nicht  in  der 
Nähe  des  Halses  abspielen.  Bei  Frakturen  und  Quetschungen  der 
Kehlkopfknorpel,  bei  Entzündungen  des  Cricoarytaenoidalgelenks 
treten  bisweüen  ausserordentlich  rasch  gefährliche  Oedeme  auf. 
Bei  jenen  können  dieselben  Erscheinungen  auch  durch  submuköse 
Blutergüsse  hervorgerufen  werden,  deren  Verbreitung  sich  eben- 
falls nach  den  HAJEK'schen  Gesetzen  richtet.  Jubasz  beschreibt 
einen  Fall  eines  anscheinend  primären  Oedems,  das  er  erst  der 
einfachen  Stauung  durch  einen  Kropf  zuschreiben  wollte,  es  stellte 
sich  aber  heraus,  dass  eine  Thyreoiditis  zu  Grunde  lag. 

Man  wird  oft  Fällen  begegnen,  in  welchen  es  anfangs  ganz 
unmöglich  ist,  zu  sagen,  ob  man  es  mit  einem  primären  Stauungs- 
oder einem  sekundären  entzündlichen  Oedem  zu  thun  hat.  Es 
kommen  auch  die  mannigfachsten  Verbindungen  der  einzelnen 
Formen  unter  einander  vor.     Chronische,  manchmal  bis  dahin 
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unbinnerkt  ß-ohlichene  Oedeme  können  akut  werden,  wie  in  den 
Füllen  von  Bayek  durch  den  Einfluss  der  Menses  oder  aus  iri^end 
einer  anderen  Ursache,  worunter  sicher  wieder  kleine  Verletzungen 
nicht  selten  sind.  Deswegen  hinkt  auch  jede  Emtheilung  d(^r 
Oedeme  selbst  in  Gruppen,  die  ich  lieber  ganz  unterlassen  will. 
Die  Ursachen  habe  ich  möglichst  zu  gruppiren  versucht. 

Manche  Oedeme  bereiten  den  Kranken  gar  keine  Be- 
scliwerden  und  werden  bei  der  Untersuchung  zufallig  entdeckt. 
Gar  manches  Jodoedem  mag  deswegen  unbemerkt  bleiben.  Viele 
rufen  nur  leichtes  Stechen  oder  Kratzen,  oder  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  hervor.  Bei  den  meisten  indessen,  auch  den  pri- 
niären  sonst  nicht  komplicirten  Oedemen  kommen  Schluckschmerzen 
hinzu,  die  bei  den  sekundären  auch  schon  durch  den  der  Erkran- 
kung zu  Grunde  liegenden  Vorgang  recht  lebhafte  sein  können. 
Oedeme  am  Emgang  des  Kehlkopfs  oder  subglottische  machen  je 
nach  der  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  heftige  Athemnoth,  sie 
führen  in  selteneren  Fällen  rasch  zum  Tode. 

Über  das  Vorkommen  möchte  ich  bemerken,  dass  das 
Oedem  in  der  Nase  besonders  im  Anschluss  an  die  Perichondritis 
der  Scheidewand  vorkommt.  Jurasz  hat  mehrere  solche  Fälle 
veröffentlicht,  ich  habe  auch  derartige  gesehen.  Die  Schwellung 
war  bei  einigen  so,  dass  die  ganze  Nasenöffnung  zugeschwollen 
war.  In  dem  Isthmus  faucium  beobachtet  man  häufig  entzündliche 
Oedeme  im  Anschluss  an  eine  Angina.  Bekannt  ist,  dass  dabei 
die  Uvula  bisweilen  emen  ganz  ungeheuren  Umfang  annehmen 
kann.  Im  Anschluss  an  eine  Angina  der  Zungenmandel  kommt 
es  öfter  zu  der  Angina  epiglottidea,  einem  entzündlichen  Oedem  auf 
der  Oberseite  des  Kehldeckels.  Am  Kehlkopf  kommen  alle  die 
verschiedensten  Formen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
vor.  Die  Epiglottis  nimmt,  wenn  sie  befallen  ist,  an  Umfang  sehr 
zu,  sie  wird  turbanartig,  wie  man  die  Form  mit  den  dicken, 
runden  Rändern  benannt  hat,  sie  kann  zu  einer  fast  den  ganzen 
Schlund  ausfüllenden  Masse  anschwellen.  Diese  Schwellung  er- 
streckt sich,  wenn  die  Ursache  oberhalb  sitzt,  entweder  niu'  bis 
zu  der  Plica  pharyngoepiglottica  hinab,  oder  setzt  sich  bei  Oedemen 
aus  allgemeinen  Ursachen  auch  Aveiter  hinunter,  in  die  Sinus  fort. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Ränder  des  Kehldeckels  eingerollt, 
was  ich  schon  bei  der  Beschreibung  der  ÜAJEK'schen  Versuche 
erwähnt  habe.  Die  aryepiglottischen  Falten  liegen,  wenn  ge- 
schwollen, wie  zwei  pralle,  dicke,  den  Eingang  des  Kehlkopfs 
verengende  Wülste  unter  dem  Kehldeckel.  Im  Innei-n  des  Kehl- 
kopfs können  die  einzelnen  Abschnitte  ergriff'en  sein  oder  das 
ganze  Innere.  Es  kann  die  Hinterwand  vorwiegend  geschwollen 
sein,  oder  auch  die  Stimmlippe.  Besonders  oft  lokalisirt  sich  aber 
die  oedematöse  Schwellung  in  der  subglottischen  Gegend.  Ein 
mehr  auf  den  Ventrikel  beschränktes  Oedem  zeigt  sich  bisweilen 
als  sogenannter  Prolaps  des  Ventrikels. 
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Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  wir  es  bei  dem 
Ücdem  je  nach  den  ursächlichen  Verhältnissen  mit  prognostisch 
sehr  verschiedenen  Zuständen  zu  thun  haben.  In  manchen  Fällen 
tödtet  es  in  Avenigen  Augenblicken  einen  vorher  anscheinend  ganz 
gesunden  Menschen,  in  den  anderen,  zum  Glück  viel  häufigeren, 
chronischen  Fällen  bringt  es  als  Einzelerscheinung  an  und  für 
sich  keine  besonderen  Gefahren  mit  sich. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  lässt  das  Vorhandensein 
einer  Schwellung  feststellen,  deren  Aussehen  ich  oben  schon  be- 
schrieben habe.  Daneben  finden  sich  oft  Zeichen,  Avelche  uns 
gleich  einen  Schluss  auf  die  Ursache  ermöglichen.  In  vielen  Fällen 
wird  es  aber  die  Aufgabe  einer  genauen  Prüfung  des  allgemeinen 
Gesundheitszustandes  sein  müssen,  die  für  die  Behandlung  so 
wichtigen  ursächlichen  Verhältnisse  festzustellen. 

Die  Behandlung  muss  sich  in  erster  Linie  natürlich  nach 
den  gefundenen  Ursachen  richten.    Ist  eine  solche  nicht  zu  er- 
kennen und  die  Gefahr  eine  dringende,  so  muss  man  sich  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung  beschränken.   Am  Eingang  der 
Nase  wird  die  Schwellung  fast  immer  gespalten  werden  müssen, 
wozu  man  sich  schon  wegen  der  Perichondritis  veranlasst  sehen 
wü'd,  die  gewöhnlich  die  Ursache  ist.    Nachher  wäscht  man  die 
Stelle  mit  Sublimat  aus  oder  pulvert  Nosophen  ein.    Damit  sich 
keine  Krusten  ansetzen,  gebe  ich  immer  Europhen-  oder  Mentholöl 
zum  Pinseln,  und  wenn  sich  doch  Krusten  bilden,  lasse  ich  die- 
selben ein  oder  mehrere  Male  täglich  durch  mit  dem  Öl  getränkte 
Watte,  welche  ich  mindestens  eine  Stunde  liegen  lasse,  losWeicheu. 
Es  ist  dem  Kranken  angenehmer,  wenn  man  beide  Nasenlöcher 
nicht  gleichzeitig  zustopft.    Die  oedematöse  Schwellung  der  Uvula 
vergeht  nach  Beseitigung  der  Ursache  von  selbst,  sonst  muss  man 
Kälte  anwenden  oder  sie  skarificiren.  sie  ritzen.    Wichtig  ist,  das 
haiiptsächlich  zur  Verschlimmerung  beitragende  Räuspern  zu  ver- 
bieten.   Bei  dem  Oedem  am  Kehlkopf  sind  die  Indikationen  oft 
viel  dringender.    In  den  ganz  heftigen  Fällen  wird  man  so  bald 
wie  möglich  zur  Tracheotomie  oder  zur  Intubation  schreiten  müssen, 
welche  letztere  in  akuten  Fällen  sehr  geeignet  ist.    Man  mache 
-•sie  lieber  zu  früh  als  zu  spät  und  beruhige  sich  in  schweren 
Fällen  nicht  damit,  die  Erscheinungen  könnten  vielleicht  auch  so 
wieder  vorübergehen,  wenn  man  nicht  an  dem  Bett  des  Kranken 
sitzen  bleiben  kann,  jeden  Augenblick  in  Bereitschaft,  die  Tra- 
cheotomie oder  Intubation  vorzunehmen.   Leider  wird  man  oft  zu 
spät  gerufen.   Hat  man  die  nöthigen  Instrumente  zur  Tracheotomie 
oder  Intubation  nicht  zur  Hand,  so  muss  man  die  oedematösen 
Wülste  skarificiren,  entweder  mit  einem  gedeckten  Kehlkopfmesser 
oder  einem  mit  Heftpflaster  oder  Gaze  umwickelten  gewöhnlichen 
Bistouri,  oder  selbst  mit  dem  Fingernagel.    Hat  man  auch  keinen 
Spiegel  bei  sich,  so  kann  man  mit  einem  breiten  Löffelstiel  den 
Zungengrund   herunterdrücken   und   dadurch  Würgbcwegvmgen 
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hervorrufen,  während  welcher  man  geschwind  einige  obei'fläcliliche 
Einsclinitte  in  den  Kehldeckel  anbringen  kann.  Hat  man  mehr 
Zeit,  so  empfiehlt  sich  vor  allem  die  Anwendung  von  Kälte,  so- 
Avohl  aussen  auf  den  Hals,  als  auch  innerlich  in  Form  von  Eis- 
stückchen und  eiskaltem  Getränk.  Bei  Hustenreiz  gebe  man 
jedenfalls  ein  Narkotikum,  da  durch  das  Husten  die  Schwellung 
sicher  zunehmen  wird.  Örtlich  ist  auch  das  Kokain  wenigstens 
von  vorübergehendem  Nutzen.  Zur  Anwendung  von  Adstringentien 
möchte  ich  nicht  rathen,  da  die  erste  Wirkung  derselben  in  einem 
vermehrten  Eeiz  besteht.  Ableitungen  auf  die  Haut  kann  ich 
sehr  empfehlen,  einen  Schwamm  mit  recht  heissem  Wasser  vorn 
auf  den  Hals,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  eine  Brandblase  auf  der 
Haut  zu  erzeugen,  Senfteige,  trockne  Schröpf  köpfe,  Blutegel  u.  s.  w,, 
Schwitzbäder.  Ebenso  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch 
drastisch  wirkende  Abführmittel,  Avie  Krotonöl  oder  Salze,  oder 
was  man  sonst  zur  Hand  hat,  oft  von  gutem  Erfolge.  Gottsteen 
hat  in  einem  Fälle  eine  gute  Wirkung  von  der  subkutanen  An- 
wendung von  Pilokarpin  gesehen;  man  beachte  bei  dieser  Ver- 
ordnung den  Zustand  des  Herzens. 

Die  Behandlung  der  bei  der  Tuberkulose  vorkommenden 
Oedeme  werde  ich  in  dem  folgenden  Absclmitte  besprechen. 


14.  Die  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  im  Gefolge  von 
clironischen  und  akuten  Infektionen. 

a)  Die  Erkrankungen  der  oberen  liUftwege  bei 

Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  in  vier 
1  Formen  auf.  Als  Infiltration,  Geschwür,  Tumor  oder  miliares 
I  Knötchen.  Diese  vier  Formen  können  getrennt  oder  in  mannig- 
1  fachen  Verbindungen  vorkommen.  Die  Infiltration  kann  ganz 
i  allein  vorhanden  sein  und  sich  sehr  lange  erhalten,  ehe  sie  zu 
( Geschwürbildung  führt  oder  wieder  aufgesogen  wü'd.  Sie  sieht 
i  gelblich  oder  röthlich,  aber  immer  mehr  oder  weniger  oedematös 
;  aus.  Das  Geschwür  wird  man  wohl  selten  ohne  Infiltration  zu 
s  sehen  bekommen,  meist  sogar  mit  recht  erheblicher.  Der  Tumor 
'  tuberailosus  findet  sich  auch  oft  allein,  dagegen  das  miliare  Knöt- 
i  chen  wohl  nie  ohne  andere  Zeichen  tuberkulöser  Erkrankung  in 
( der  Nachbarschaft.  Mikroskopisch  sind  die  Infiltration  und  der 
'Tumor  ganz  gleich,  sie  bestehen  aus  Tuberkeln,  Eiesenzellen, 
1  Leukocythen  und  späi-lichem  Bindegewebe,  nur  sind  die  Tumoren 
n  weniger  oedematös,  doch  ist  es  schwer,  zwischen  ihnen  und  den 
]  Infiltrationen  eine  Grenze  zu  ziehen.  Warum  diese  Veränderungen 
1  bei  dem  Tumor  mehr  umschrieben  und  bei  der  Infiltration  mehr 
1  diffus  sind,  kann  man  bis  jetzt  nicht  erklären.  Die  Geschwüre 
t  entstehen  durch  das  Durchbrechen  von  Tuberkeln  nach  der  Ober- 
t  fläche  und  vergrössern  sich  vermuthlich  durch  den  Durchbruch 
\  weiterer  Tuberkel  und  wohl  auch  unter  der  Mitwix'kung  der  so 
'  zahlreich  im  Halse  vorkommenden  eitererregenden  Bakterien  ver- 

schiedener  Art.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Tiefe  der  Schleim- 
'  haut  noch  mehr  Tuberkel  sitzen,  als  man  nach  dem  Spiegel- 
I  befände  glauben  sollte,  wenigstens  sind  bei  der  Behandlung  mit 

Tuberkulin  Knötchen  an  Steilen  aufgeschossen,  an  denen  man  vorher 
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nichts  gesehen  hatte,  nicht  nur  in  der  Umgebung  von  Geschwüren, 
sondern  aucli  in  gesund  aussehender  Sclileimhaut.  Dem  ent- 
spriclit  auch  die  mikroskopisclie  Untersuchung,  die  im  Grunde 
und  in  der  Umgebung  der  Gescliwüre  Tuberkel  erkennen  lässt. 
Doch  kommen  aucli  Geschwüre  vor,  in  deren  Grunde  keine  Tu- 
berkel zu  finden  sind;  Heinze  hat  sie  als  katarrhalische  beschrieben. 
Heute  sind  wir  wohl  Alle  der  Ansicht  Viechow's,  dass  es  dann 
solche  sind,  in  welchen  die  dasselbe  verursachenden  Tuberkel 
durch  den  Eiterprocess  schon  ausgestossen  sind;  in  der  Nachbar- 
schaft solcher  „katarrhalischer  Geschwüre"  Avird  man  Avohl  nie 
ohne  Erfolg  nach  Tuberkeln  suchen. 

Man  unterscheidet  tiefe  und  oberflächliche  Geschwüre.  Erstere 
kommen  mehr  an  den  Stellen  vor,  welche  mit  Cylinderepithel  und 
zahlreicheren  Drüsen  versehen  sind,  die  flachen  mehr  an  den 
Stellen  mit  Pflasterepithel.  Siehe  Fig.  6  Seite  29.  Die  tuberkulösen 
Geschwüre  sind  flach,  buchtig  mit  gelbem  speckigem  Grund,  schlaflP 
aussehend  mit  geringer  Neigung  zu  Narbenbildung,  was  sie  vor 
den  lupösen  auszeichnet,  abgesehen  davon,  dass  diese  weit  weniger 
schmerzhaft  sind.  In  der  Umgebung  der  Geschwüre  sieht  man 
miliare,  grössere  gelbe  oder  kleine  weisse  Knötchen,  die  bei  ihrem 
Zei'fall  wieder  kleine  wunde  Stellen  erzeugen,  welche  dann  beim 
Vergrössern  mit  den  anderen  zusammenfliessen.  Durch  diese  Art 
der  Entstehung  aus  mehreren  kleinen  Geschwüren  wird  die  buch- 
tige Gestalt  hervorgebracht. 

Am  Eande  der  Geschwüre  findet  man  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Spiegel  kleine  Granulationen,  wie  ich  sie  Tafel  III  Fig.  1 
abgebildet  habe,  oder  grössere  als  Zeichen,  dass  an  den  Stellen 
doch  immer  noch  eine  Neigung  zur  Heilung  vorhanden  ist,  die 
aber  fast  nie  spontan  zur  durchgreifenden  Geltung  kommt. 
Die  grösseren  Granulationen  sind  selten,  doch  erfüllen  sie  manch- 
mal die  ganze  Kehlkopfhöhle  und  können  dann  die  Indikation 
zur  Tracheotomie  abgeben. 

Die  tuberkulösen  Geschwüre  unterscheiden  sich  durch  diese 
Randgranulationen  von  den  bei  dem  Katarrh  vorkommenden  Epithel- 
nekrosen, die,  wenn  sie  ausgefallen  sind,  das  darstellen,  Avas  man 
katari'halische  Geschwüre  nennen  könnte.  Natürlich  beobachtet 
man  diese  letzteren  gelegentlich  auch  auf  den  katarrhalisch  er- 
krankten Stiramlippen  tuberkulöser  Kranken. 

Die  tiefen  Geschwüre  entstehen  ausser  durch  den  allmählich 
fortschreitenden  Zerfall  der  Schleimhaut  auch  dadurch,  dass  der 
Process  die  Drüsen  ergreift.  Dies  kann  auf  zwei  Wegen  statt- 
finden, entweder  werden  die  Bacillen  durch  den  Blut-  oder  Lymph- 
strom in  das  die  Drüse  umgebende  Gewebe  hingeführt  und  die 
Erkrankung  schreitet  von  demselben  auf  die  Drüse  fort  oder  die 
Bacillen  wandern  aus  dem  Sputum  durcli  die  Ausführungsgänge 
in  die  Drüse  und  erst  nach  dem  Zerfall  derselben  gelangt  die 
Erkrankung  in  das  umgebende  GcAvebe. 
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Meiner  Ansicht  nach  begeht  man  keinen  Fehler,  wenn  man 
gedes  Geschwür  im  Halse  bei  Lungenphthise  für  tuberkulös  an- 
.  sieht;  ich  möchte  davon  höchstens  die  vor  der  Erkrankung  an 

Tuberkulose  schon  vorhanden  gewesenen  wunden  Stellen  bei 
l'Pachydermie  am  Processus  vocalis  ausnehmen,  fei'ner  die  zufällig 
V  vorhandenen  tertiär-syphilitischen,  aphthösen,  die  chronisch-katar- 
r  rhalischen  Geschwüre  und  die  Erosionen.  Diese  alle  stehen  freilich 
-  in  grosser  Gefahr,  tuberkulös  inficirt  zu  werden.  Über  das  gleich- 
t  zeitige  Vorkommen  von  Tuberkulose  mit  Syphilis  und  Tuberkulose 

mit  Krebs  siehe  später. 

Die  vierte  Form,  die  miliare,  besteht,  wie  ich  mich  an  meh- 
mreren  von  mir  exstirpirten  Knötchen  überzeugt  habe,  aus  Tuber- 
kkeln;  es  sind  Tuberkelhaufen.  Da  sie,  wenn  es  zur  Sektion 
^ kommt,  meistens  entweder  schon  zerfallen  oder  aufgesogen  sind, 
-so  kann  man  den  Beweis,  dass  es  Tuberkel  sind,  im  Leben  nur 
am  herausgenommenen  Probestückchen  führen,  sonst  muss  man 

>  sich  darauf  beschränken,  sie  nach  dem  makroskopischen  Aus- 
sehen  und  dem  Verlauf  als  Tuberkel  anzusprechen.   Während  die 

KKnötchen  sonst  sehr  selten  sind,  konnte  man  sie  bei  den  mit 
'Tuberkulin  behandelten  Kranken  häufiger  sehen.  Doch  hatten 
idiese,  wenigstens  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen,  ein  anderes 
»Aussehen,  als  die  kleinen,  grauweissen,  gewöhnlicheren;  sie  waren 
ugi'össer  und  gelblicher,  einzelne  derselben  wurden  ausgestossen, 
Idie  meisten  verkleinerten  sich  oder  verschwanden  während  oder 
inach  dem  Aussetzen  der  Behandlung.  Die  anderen,  nicht  durch 
1  Tuberkulin  beeinflussten,  weissen  Knötchen  können  ebenfalls  zer- 
;.  fallen  und  ausgestossen  werden,  wonach  Geschwüre  zui'ückb leiben, 

oder  sie  werden  allmählich  kleiner  und  verschwinden,  was  ich 
i  nicht  selten  beobachtet  habe. 

Das  Perichondrium  wird  bei  der  Tuberkulose  recht  oft  in 

iiitleidenschaft  gezogen.  Die  Eiterkokken  treten  wohl  immer  von 
!  benachbarten  Geschwüi-en  aus  an  dasselbe  heran  und  bahnen,  wie 
t  GouGUENHEiM  und  TissiEE  annehmen,  durch  die  entzündlichen 
\  Vorgänge  den  Tuberkelbacillen  den  Weg  in  die  Tiefe;  durch  die 
'  eitrige  Entzündung  wird  das  Perichondrium  von  dem  Knorpel 
.  abgelöst,  dieser  stirbt  ab  und  bildet  dann  als  fremder  Körper 

>  seinerseits  wieder  einen  neuen  Entzündungsreiz.  Die  Anschwellung 
ider  erkrankten  Gegend  wird  durch  die  Perichondritis  vermehrt; 
•i  die  durch  sie  hervorgebrachte  Schwellung  kann  man  aber  mit 
i'l  dem  Spiegel  nicht  von  einer  tuberkulösen  Infiltration  unterscheiden. 
^Man  darf  auch  aus  einer  sehr  hochgradigen  Schwellung,  da  sie 

lediglich  durch  tuberkulöse  Infiltration  veranlasst  sein  kann,  noch 

nicht  auf  das  Vorhandensein  einer  Knorpelhauterkrankung  schliessen. 

Die  Perichondritis  ist  indessen  oft  vorhanden,  wenn  die  Geschwüre 
I -in  der  Nähe  des  Processus  vocalis  sitzen,  da  an  der  Stelle  ein  nur 

sehr  geringes  submuköses  Gewebe  die  Schleimhaut  vom  Knorpel 
I'  trennt  und  deswegen  die  entzündlichen  Vorgänge  der  Schleimhaut 
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sehr  leicht  auf  den  Knorpel  übergreifen.  Am  Schildknorpel, 
wahrscheinlich  auch  an  der  Platte  des  Ringknorpels,  wandert  die 
Entzündung  oft  von  innen  nach  aussen  durch  den  Knorpel  hin- 
durch, CS  kommt  an  der  Ausscnseite  desselben  zu  buckligem,  kissen- 
artigen Hervorragungen,  welche  selten  die  Mittellinie  überschreiten 
und  an  der  Grenze  des  Knorpels  meist  für  lilngere  Zeit  Halt 
machen.  Der  perichondritische  Eiter  l^richt  niclit  so  ganz  selten 
nach  aussen  oder  innen,  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich 
durch  Schleimhaut  oder  äussere  Haut  hindurcli. 

Wenn  die  tuberkulöse  Erkrankung  in  die  Tiefe  greift,  so 
dringt  sie  auch  in  das  intramuskuläre  Bindegewebe  ein  und  ruft 
"Veränderungen  in  der  kontraktilen  Substanz  der  Muskeln  hervor. 
Dieselbe  wird  wachsartig,  wie  es  E.  Frankel  zuerst  beschrieben 
hat.  In  solchen  Fällen  sind  natürlich  Bewegungsstörungen  der 
Stimmlippen  oder  der  Schluclcmuskeln  vorhanden,  einseitig  oder 
beiderseitig.  Auf  der  Infiltration  des  intramuskulären  Binde- 
gewebes und  nicht  immer  auf  der  Blosslegung  von  Nervenenden 
beruht  die  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen,  besonders  auch 
des  Schluckens.  Eine  andere  Art  Bewegungshemmung  kann 
durch  den  Grad  der  Schwellung  der  Kehlkopf  hinterwand  ver- 
anlasst sein,  die  das  Aneinanderlegen  der  Stimmlippen  zu  be- 
hindern vermag. 

Bei  der  Heilung,  sei  es  bei  der  spontanen  oder  der  dui'ch 
die  Behandlung  herbeigeführten,  müssen  die  Tuberkel  zum  grossen 
Theile  ausgestossen  oder  auf  künstlichem  Wege  entfernt  werden, 
dann  bilden  sich  gesunde,  kräftige  Granulationen,  die  Krankheit 
heilt,  wie  jedes  reine  Geschwür,  indem  sich  die  Granulationen  in 
Bindegewebe  umwandeln  und  sich  dadurch  Narben  bilden.  Ich 
glaube,  dass  bei  diesem  Vorgang  oft  einige  Tuberkel  in  die  Narbe 
eingeschlossen  werden,  gerade  so,  wie  in  der  Lungenspitze.  Heetng 
hat  sie  von  einem  geheilten  Kehlkopf  abgebildet,  sie  können  so 
Jahre  lang  ruhen,  vielleicht  immer,  können  bei  der  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten  aber  wieder  zum  Leben  erwachen  und  Rück- 
fälle veranlassen.  Ich  habe  indessen  nicht  so  ganz  selten  auch 
Infiltrationen  sich  zurückbilden  oder  auch  nach  chirurgischer  Be- 
handlung verschwinden  sehen,  ohne  dass  es  zu  einer  geschwürigen 
Ausstossung  der  Tuberkel  gekommen  wäre.  Auch  solche  FäDe 
können  lange  oder  immer  geheilt  bleiben. 

Die  Ursache  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
wege ist  in  der  direkten  Übertragung  von  Bacillen  von  aussen, 
noch  öfter  in  der  von  innen  durch  das  Sputum  oder  die  Blutbahn 
zu  suchen.  An  dem  Naseneingang  finden  sie  in  den  durch  die 
Fingernägel  oder  sonstwie  erzeugten  Erosionen  eine  geeignete 
Ansiedlungsstätte,  wie  auch  in  den  Falten  des  Schlundes  imd  an 
der  Hinterwand  des  Kehlkopfs,  wo  sich  ebenfalls  leicht  Stellen 
finden,  welche  ihres  Epithels  verlustig  gegangen  sind.  Schottelius 
hat  gezeigt,  dass  bei  geschwollener  Schleimhaut  der  Hinterwand 
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welche  bei  Zusammenziehungen  des  Ti^ansversus  Falten  bildet, 
das  Epithel  in  der  Tiefe  dieser  Falten  durch  die  Zersetzung  des 
fosthafteuden  Sekrets  leicht  abgestosscn  wird,  wodurch  eine  für  die 
Bacillen  bequeme  Eingangspforte  entsteht.  Er  erklärt  auf  diese 
"Weise,  gemss  mitEecht,  das  so  häufige  Vorkommen  von  Geschwüren 
gerade  an  dieser  Stelle.  Die  Falten  an  xmd  für  sich  sind  kein 
Zeichen  von  Phthise.  Die  Bacillen  können  aber  auch  durch  das 
unbeschädigte  Epithel  einwandern  und  thun  dies  wohl  recht  oft 
in  den  Ausführu.ngsgängen  der  Drüsen,  was  mir  die  gewöhnlichste 
Form  der  örtlichen  Infektion  zu  sein  scheint.  In  einigen  Fällen 
habe  ich  auch  eine  anscheinend  direkte  Uberimpfung  von  Ge- 
schwüren beobachtet,  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  einer  Stimmlippe 
auf  die  andere  durch  Vermittelung  einer  vorragenden  Granulation 
—  es  zeigte  sich  an  der  Stelle,  welche  die  Granulation  auf  der 
anderen  Stimmlippe  berührte,  ein  Geschwür,  welches  anfangs  nicht 
vorhanden  gewesen  war  —  in  einem  anderen  Falle  von  der  Kuppe 
der  Cartilago  corniculata  nach  der  Epiglottis.  Die  Fälle  von  Miliar- 
tuberkulose beweisen  aber,  dass  auch  durch  den  Blut-  oder  Lymph- 
strom Tubei'kelbacillen  verbreitet  werden  können;  doch  ist  dies 
in  den  oberen  Luftwegen  Ausnahme. 

Die  Tuberkulose  kann  in.  allen  Theilen  derselben  primär 
vorkommen.  Es  sind  dies  seltene,  aber  sichere,  auch  durch  Sek- 
tionen festgestellte  Fälle.  Ich  selbst  habe  eine  Anzahl  davon, 
freilich  ohne  nachfolgende  bcAveisende  Sektion  gesehen,  namentlich 
unter  der  Form  von  Tumoren  an  den  Stimm-  und  Taschenlippen, 
aber  auch  unter  der  von  Geschwüren. 

Bei  der  Diagnose  „primäre  Tuberkulose"  muss  man  sich 
immer  klar  machen,  dass  im  Körper  eine  nicht  erkannte  oder 
nicht  zu  erkennende  tuberkulöse  Stelle  als  Ausgangspunkt  der 
Infektion  vorhanden  sein  kann.  Man  darf  aber  dann  praktisch 
von  einer  primären  Tuberkulose  reden,  wenn  eine  genaue  Unter- 
suchung keinerlei  sonstige  Ansiedelung  der  Krankheit  nachweisen 
lässt.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedenfalls  sekundär  und 
zwar  sekundär  zu  einer  Lungentuberkulose. 

Die  Tuberkulose  entwickelt  sich  an  dem  Eingang  der  Nase 
in  der  Regel  in  der  Form  von  Geschwüren,  die  sich  besonders 
an  den  durch  die  Fingernägel  erreichbaren  Stellen  der  Scheide- 
wand finden.  In  einem  Falle  mit  Wolfsrachen,  den  Pltjdee  be- 
richtet, war  die  Tuberkulose  mit  Überspringung  der  Pharynx- 
schleinihaut  von  der  Lunge  und  dem  Kehlkopf  direkt  auf  die 
knöcherne  Scheidewand  übergegangen,  da  der  normale  Abschluss 
zwischen  Nase  und  Mund  fehlte.  Die  Geschwüre  sind  meistens 
nicht  sehr  gross,  flach,  mehrfach  und  oft  so  mit  Borken  bedeckt, 
dass  man  sie,  ohne  diese  zu  entfernen,  gar  nicht  sehen  kann. 
Die  kleinen  Gescliwüre  haben  die  für  Tuberkulose  charakteristische 
buchtige  Form,  mit  speckigem  Grunde,  am  Rande  sieht  man  kleine 
rothe  Knöpfchen,  welche  Granulationen  sind,  wie  ich  es  schon  be- 
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schrieben  habe.  Die  Geschwüre  greifen  nach  aussen  auf  die  Ober- 
lippe über  und  erregen  an  ihr  und  der  Scheidewand  eine  einfach 
entzündliche  oder  tuberkulöse  Infiltration,  die  sich  in  der  Regel  in 
der  Nase  wenigstens  in  bescheidenen  Grenzen  hält.  Die  p:ntzi;n- 
dung  verbreitet  sich  als  skrophulöses  Ekzem  vom  Naseneingang 
auf  die  Oberlippe  und  weiter  bis  nach  der  Wange  hin.  Diese 
Entzündung  der  Haut  mit  Verdickung  der  Oberlippe  nennt  mau 
die  skropliulöse  Oberlippe,  als  deren  Ursache  die  Tuberkelbacillen 
angesehen  werden  müssen.  Auch  in  der  Nase  pflegt  die  Um- 
gebung der  Geschwüre  anzuschwellen;  die  Schwellung  dehnt  sich 
über  den  Boden  der  Nasenhöhle  weg  seitlich  bis  auf  die  untere 
Muschel  aus  und  macht  dort  oft  eine  Verstopfung  des  Thränen- 
nasenkanals,  dui'ch  welchen  ausserdem  die  Entzündung  sich  gern 
bis  auf  die  Bindehaut  des  Auges  verbreitet  und  da  oft  unter  dem 
Bilde  der  Phlyktänen  auftritt.  Das  ist  die  wahre  Skrophulose  im 
Gegensatz  zu  derjenigen  Entzündung  des  Naseneingangs,  die  man 
in  ähnlicher  Form  bei  Verlegung  der  Nase  durch  eine  Rachen- 
mandel findet.  Auch  da  kann  durch  das  Auslaufen  der  Nasen- 
absonderimg  die  Haut  der  Oberlippe  sich  entzünden,  die  Muschel 
ist  sogar  in  der  Regel  geschwollen  und  verlegt  mit  ihrem  vordei'en 
Ende  den  Thränenkanal,  nur  kommt  es  nicht  zu  Geschwüren, 
ausser  vielleicht  durch  Kratzeffekte  an  der  gewöhnlichen  Stelle, 
an  der  Scheidewand.  Bei  beiden  Formen  können  die  Lymphdrüsen 
unter  dem  Unterkiefer  und  an  der  vorderen  Seite  des  Sterno- 
kleidomastoideus  anschwellen.  Bei  der  Skrophulose  nehmen  öfter 
nur  die  submentalen  Drüsen  Theil  durch  Infektion  von  dem 
vorderen  Abschnitt  der  Nase  \md  der  Oberlippe  aus.  Meine  Er- 
fahrung stimmt  nicht  mit  den  Untersuchungen  von  WEiCHSELBArji, 
der  bei  tuberkulösen  Leichen  die  sogenannte  idiopathische  Perfo- 
ration der  Scheidewand  an  der  typischen  Stelle  über  doppelt  so 
häufig  gefunden  hat,  als  bei  anderen.  Wenn  sie  bei  der  Tuber- 
kulose beobachtet  wird,  so  ist  sie  fast  immer  die  Folge  der  Tumor- 
form, welche  sich  gerade  an  der  genannten  Stelle  nicht  so  ganz 
selten  vorfindet.  Diese  hat  nämlich  die  Neigung,  nach  der  anderen 
Seite  hinüberzuwuchein  und  hinterlässt  bei  ihrem  Zerfall  die 
Durchbohrung  der  Scheidewand;  verdächtig  füi-  Tuberkulose  halte 
ich  jedenfalls  die  Perforationen,  deren  Ränder  stark  gewulstet 
sind.  Man  sieht  die  Tumoren  am  Eingang  sitzen,  in  der  Grösse 
von  halben  Erbsen  bis  zu  der  von  Haselnüssen,  röthlich  gelbhch 
in  Farbe,  rundlich,  bisweilen  gestielt.  Sie  sind  von  lupösen  Ge- 
schwülsten, da  sie  ja  dieselbe  Ursache  haben,  makroskopisch  und 
mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden.  Die  tuberkulöse  Peri- 
chondritis  kommt  am  Eingang  der  Nase  selten  vor,  sie  erreicht 
auch  gewöhnlich  keine  grosse  Ausdehnung.  Da  der  Knorpel  bei 
ihr  schon  frühe  verknöchert,  so  kommt  man  durch  vorhandene 
Fisteln  meist  auf  rauhe  Stellen.  Begreiflicherweise  sitzen  die 
Tuberkel  auch  in  der  äusseren  Haut  der  Nasenspitze,  die  ge- 


Formen  der  Tuberkulose  in  der  Nase  und  dem  Carum. 


357 


,  röthet  oder  auch  g-eschwürig  zerfallen  erscheint.    Sie  können  ver- 
I  narben,  verursachen  dann  leicht  Schrumpfungen,  welche  zu  Ver- 
,  eiT^erungen  der  Nasenlöcher  führen.    Mit  dem  Spiegel  ist  die 
Difio-nose  der  tuberkulösen  Skrophulose  in  der  Nase  leicht  zu 
I  stellen,  nur  die  lupösen  Tumoren  geben  dieselben  Bilder.  Die 
halblinsengrossen  Höckerchen,  die  zweite  bei  Lupus  vorkommende 
Erkrankungsform,  ist  nicht  leicht  zu  verwechseln;  ich  werde  Beide 
spater  beim  Lupus  noch  erwähnen.    Ob  die  sogenannten  skrophu- 
lösen  Ekzeme  der  Oberlippe  und  Wange  immer  zur  Skrophulose 
resp.  zur  Tuberkulose  zu  rechnen  sind,  das  möchte  ich  nicht 
entscheiden.     Es  mischen  sich   da   gewiss   auch   andere  Haut- 
erkrankungen darunter,  die  leicht  damit  zu  verwechseln  sind. 

Tiefer  in  der  Nase  kommt  die  Tuberkulose  seltener  zur  Ent- 
wicklung, weil  vielleicht  der  Nasenschleim  baktericide  Eigenschaften 
besitzt;  sie  kann  indessen  auf  der  Schleimhaut  der  Muscheln  und 
des  Nasenbodens  grosse,  flache  Grcschwüre  hervorrufen. 

An  den  Knochen  der  Nase,  sowohl  den  Ossa  nasi,  wie  an 
denen  der  inneren  Nase  kommen  ebenfalls  tuberkulöse  Processe 
vor,  doch  sind  sie  auch  da  selten.  Wenn  man  an  diesen  Stellen 
oder  am  hai'ten  Gaumen  Geschwüre  oder  eiternde  Fisteln  sieht, 
welche  zum  Knochen  fähren,  so  muss  man  immer  zunächst  an 
Lues  denken.  Ich  habe  zwar  gerade  im  vergangenen  Jahre  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  des  knöchernen  Vonier  und  der  horizon- 
talen Platte  des  harten  Gaumens  mit  Fistelbildungen  an  beiden 
Stellen  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt. 

Die  miliare  Form  habe  ich  weder  in  der  Nase  noch  in  dem 
Cavum  nasopharyngeum  beobachtet. 

In  dem  hinteren  Theil  der  Nase  und  im  Cavum  sind  die 
tuberkulösen  Tumoren  wiederholt  beobachtet  worden.  Avellis 
hat  vor  Kurzem  einen  solchen  unter  dem  Velum  hervorkommen- 
den gesehen,  den  er  für  ein  Carcinom  hielt,  bis  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  die  Diagnose  Tuberkulose  ergab.  Die  Tumoren 
entspringen  auf  der  Rückseite  des  Velum,  wo  man  ebenfalls  die 
tuberkulösen  Geschwüre,  wenn  auch  seltener  als  die  luischen, 
findet.  Letztere  greifen  eher  in  die  Tiefe,  durchbrechen  das 
Velum  und  breiten  sich  zum  Unterschied  von  tuberkulösen  nicht 
in  der  gleichen  Weise  nach  der  Fläche  aus;  es  kommt  deswegen 
bei  den  tuberkiilösen  weniger  leicht  zu  Durchbohrungen  des  Velum. 
Durch  ihre  flächenhafte  Ausbreitung  geben  sich  die  tuberkulösen 
im  Spiegel  leicht  zu  erkennen.  Vom  Cavum  aus  erkranken  mit 
am  häufigsten  die  Lymphdrüsen  vorn  am  Halse,  wie  das  nach 
dem,  was  ich  über  den  Verlauf  der  Lymphgefässe  gesagt  habe, 
begreiflich  ist.  Die  Wichtigkeit  der  Eingangspforte  im  Cavum 
auch  für  die  tuberkulöse  Infektion  wird  neuerdings  mehr  und 
mehr  betont.  Die  Lymphdrüsen  erkranken  durch  das  Einwandern 
der  Bacillen;  gerathen  Streptokokken  mit  hinein,  so  neigen  sie 
zu  Vereiterung. 
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Von  KiwcKMANN,  Hanau,  Schlenkeb  und  P.  Stewakd  ist 
der  direkte  Zusaninieiilumf?  der  Ilulsdrüsentuberkulose  mit  der  der 
MundeJn  g-Iaubliaft  bewiesen  word(ai. 

In  der  Pars  oralis  des  Schlundes  kommt  die  Krankheit  auch 
gewülinlich  in  der  Form  von  Geschwüren  vor.  Diese  bleiben 
in  der  Regel  klein,  können  aber,  wenn  auch  selten,  doch  einen 
grossen  Umfang  annehmen.  Ich  beobachtete  ein  solches  Ijei  einem 
jungen  Manne,  das  sich  über  die  ganze  Pars  oralis,  durch  das 
ganze  Cavum  und  die  linke  Nase  bis  zu  deren  Eingang  erstreckt«- 
und  trotzdem  zur  Heilung  kam,  wovon  später.  Tumoren  hab.- 
ich  an  der  Stelle  nie  gesehen,  und  die  miliare  Form  zeigt  sich 
höchstens  in  der  Umgebung  der  Geschwüre.  Diese  letzteren 
haben  im  Schlünde  Raum,  sich  zu  den  charakteristischen  Formen 
auszubilden.  Man  kann  sich  da  das  Bild  derselben  am  besten 
einprägen. 

Einen  sehr  geeigneten  Nährboden  finden  die  Tuberkelbacillen 
in  dem  lymphatischen  Ring.  Es  ist  nur  merkwürdig,  dass  man 
sie  während  des  Lebens  so  selten  nachweisen  kann,  während  sie 
doch  nach  den  Untersuchungen  von  Steassmann  in  61,8  Procent, 
von  Dmochowsky  in  39,0  und  von  Schlenker  in  32,8  Procent 
aller  untersuchten  Leichen  gefunden  worden  sind.  Pilliet, 
Dieulafoy,  Drublowsky,  Lermoyez  und  Brindel  haben  deren 
Vorkommen  in  den  Rachenmandeln  bewiesen;  Ersterer  durch 
Impfungen  von  Meerschweinchen,  bei  denen  er  mit  Gaumen- 
mandeln 13  und  mit  Rachenmandeln  20  Procent  positiver  Er- 
gebnisse bekam.  Ich  kann  freilich  nicht  unterlassen,  anzuführen, 
dass  Gornil  diese  Versuche  angriff,  da  sich  Dieulaeoy  nur  auf 
die  makroskopische  Diagnose  der  Tuberkeln  beschränkt  habe  und 
da  die  Bacillen  auch  nur  oberflächlich  auf  den  Mandeln  gesessen 
haben  könnten,  dürfe  er  nicht  von  einer  Tuberkulose  der  Mandeln 
reden.  Batjmgarten  hat  die  Bacillen  nach  Fütterung  mit  tuber- 
kulösen Massen  bei  Thieren  in  den  Mandeln  nachgewiesen. 
Drublowsky  will  Tuberkulose  des  Nasenrachenraums  bei  der 
Spiegelung  viel  häufiger  gefunden  haben,  als  bisher  angenom- 
men wurde. 

Wenn  auch  diese  Befunde  nicht  zu  bezweifeln  sind,  so  ist 
damit  eine  mit  der  klinischen  Beobachtung  nicht  zu  vereinbarende 
Thatsache  nachgewiesen,  die  ich  mir  nur  daraus  erklären  kann, 
dass  die  genannten  Herren  mit  Material  aus  Leichen  gearbeitet 
haben.  Es  wäre  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Tuberkelbacillen 
sich  erst  in  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  der  Kranken  an  diesen 
stillen  Brutplätzen  einnisten,  gerade  so,  wie  es  vermuthlich  auch 
in  der  Trachea  der  Fall  ist,  in  der  auch  die  klinische  Beobachtung 
nicht  mit  der  an  Leichen  gefundenen  Thatsache  des  häufigen  Vor- 
kommens tiiberkulöser  GeschAvüre  stimmt.  Wenn  Strauss  in 
Paris  Tuberkelbacillen  in  den  Nasen  des  Pflegepersonals  tuber- 
kulöser Kranker  in  9  Fällen  von  29  nachweisen  konnte,  so  ent- 
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4  spricht  dies  Verhältniss  ebenfalls  nicht  der  allgemeinen  klinischen 

•  Erfalmmg  nnd  könnte  vielleicht  auch  darin  begründet  sein,  dass 
die  Sorgfalt,  mit  der  der  Auswurf  in  den  Krankensälen  beseitigt 

,  werden  sollte,  zu  wünschen  übrig  liess.   Wenn  sich  wirklich  selbst 
\  bei  grösster  Sauberkeit  Tuberkelbacillen  in  dem  Nasenschleim  der 
!  pflegenden  finden  sollten,  so  müssen  sie  dort  in  der  Regel  durch 
die  baktcricide  Eigenschaft  des  Schleims  zu  Grunde  gehen.  Wenig- 
.  stens  sprechen  die  Erfahrungen  im  Brompton-IIospital,  in  Falken- 
stein  und  in  allen  ahnlich  sorgfältig  geleiteten  Anstalten  so  gegen 
die  Gefährlichkeit  der  Pflege  von  tuberkulösen  Kranken,  dass 
mau  geti-ost  behaupten  kann,  der  sicherste  Platz  gegen  Ansteckung 
durch  Tuberkelbacillen  sei  eine  gut  geleitete  Anstalt.    Wenn  das 
nun  schon  für  die  Bewohner  einer  solchen  gilt,  so  ist  die  mehr 
als  thörichte  Furcht,  dass  sie  für  die  Umgegend  gefährlich  werden 
l  könnte,  geradezu  lächerlich.    Sie  wird  leider  hie  und  da  von 

5  raaassgebenden  Personen  genährt.  Nahm  hat  nachgewiesen,  dass 
,  die  Sterblichkeit  der  Einwohner  des  Dorfes  Falkenstein  in  den 
:  20  Jahren  seit  der  Eröffnung  der  Heilanstalt  daselbst  auf  die 
I  Hälfte  heruntergegangen  ist,  und  Eömpleb  hatte  dasselbe  In  Bezug 

auf  Görbersdorf  schon  vorher  gefunden.  Bei  der  Anlage  der 
'Volksheilstätten  erlebt  man  in  Bezug  auf  behördliche  Gutachten 
'  wunderbare  Dinge,  wie  z.  B.  dass  eine  zwei  Kilometer  von  einem 
1  Orte  zu  errichtende  Heilstätte  für  die  Bewohner  des  Ortes  Ge- 
I  fahr  der  Ansteckung  bringe,  eines  Ortes,  in  dem  allsonntäglich 
'  Tausende  von  Ausflüglern,  darunter  sicher  Hunderte  von  Lungen- 
1  kranken,  in  allen  Wirtschaften  verkehren  und  —  auf  den  Fuss- 
i  boden  spucken. 

Thatsache  ist,  dass  sowohl  in  der  Nase,  als  auch  im  Nasen- 
!  rachenraum  und  an  den  Gaumenmandeln  die  makroskopisch  er- 
I  kennbaren  tuberkulösen  Erkrankungen  verhältnissmässig  recht 
:  seltene  sind.  Ich  pflege  jedem  Kranken  sowohl  von  vorn  als  auch 
'  von  hinten  die  Nase  zu  untersuchen  und  kann  mir  deshalb  wohl 

•  ein  Urtheil  erlauben,  und  das  stimmt  gar  nicht  mit  den  Beobach- 

■  tungen  von  Dbtjblowskt. 

Die  tuberkulösen  Geschwüre  des  übrigen  Schlundes  gehen 
auch  nicht  einmal  besonders  häufig  von  der  Mandel  aus;  sie  ent- 
'  wickeln  sich  eher  an  der  Hinterwand  oder  den  Seitensträngen. 
'  Von  da  gehen  sie  nach  vorn  per  Contiguitatem  oder  es  bilden 
•sich  im  Munde,  am  Zahnfleisch,  besonders  um  kariöse  Zähne,  neue 
( Geschwüre,  welche  gegen  das  Ende  des  Lebens  mit  den  hinteren 
;  zusammenfliessen,  oder  sie  dehnen  sich  nach  tinten  nach  dem 
i  Kehldeckel  und  dem  Kehlkopf  aus,  sehr  selten  aber  in  das  Cavum, 

•  sie  sind  auch  tiefer  unten  an  der  Seitenwand  des  Schlundes  selten, 
i  Ich  habe  an  letzterer  Stelle  fast  nur  die  miliaren  Knötchen  gesehen, 

■  zugleich  mit  solchen  auf  dem  Seitentheil  des  Zungengrundes  und 
auf  den  pharyngoepiglottischen  Falten ;  die  Geschwüre  gehören  im 

<  Cavum,  Schlund  und  Mund  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
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An  d(n-  Zunge  treffen  wir  auch  ol^erflächliclie  und  tiefe  tuber- 
kulöse Geschwüre.  Die  oberflächliclien  verlieren  durch  die  Maceration 
des  Epithels  und  der  oberfläclilichen  Schichten  der  Schleimhaut 
in  der  Mundflüssigkeit  sehr  bald  ihre  charakteristische,  buchtige 
Gestalt  und  breiten  sich  rasch  aus.  Die  tiefen  bilden  mehr  um- 
schriebene Herde  und  liegen  in  einer  harten  infiltrirten  Umgebung 
wodurch  sie  ihr  Aussehen  nicht  so  leicht  verändern,  wie  die  ober- 
flächliclien. Mit  dem  scharfen  Löffel  gelingt  es  unschwer,  grosse 
Holden  m  den  tiefen  Geschwüren  der  Zunge  auszukratzen,  di. 
ganz  mit  weichen  oder  mit  käsigen  Massen  erfüllt  sind.  Das  schlaffe 
Aussehen  der  oberflächlichen  und  die  rundliche  Gestalt  der  tiefen 
unterscheiden  die  tuberkulösen  von  den  syphilitischen  Zungen- 
geschwüren, die  hier  mehr  tiefgreifende,  spaltförmige  Längs- 
geschM'üre  bilden,  auch  sitzen  die  tuberkulösen  Geschwiü-e  häufiger 
auf  der  Unterseite  und  die  luischen  mehr  auf  der  Oberseite  der  Zunge. 

Bei  der  Tuberkulose  werden  auch  hie  und  da  die  Halswirbel 
ergriflen  in  der  Form  des  Ostitis  und  Periostitis  und  zwar  nach 
Rüge  durch  Überwanderung  der  Bacillen  von  den  Mandeln  her. 
Es  ist  oben  schon  erwähnt  worden,  dass  bei  der  Ostitis,  die  fast 
immer  nur  jugendliche  Individuen  befällt,  eines  der  ersten  Zeichen 
derselben  ist,  dass  die  Kranken  den  Kopf  nicht  um  die  Längs- 
achse des  Körpers  drehen  können  und  dass  sie  beim  Aufsetzen 
den  Kopf  mit  den  Händen  aufheben.  Man  erkennt  die  Krauken 
meistens  schon  von  Weitem  an  der  steifen  Kopfhaltung.  Die 
Ostitis  und  Periostitis  führen  zu  Eetropharyngealabscessen,  die, 
wie  ebenfalls  schon  erklärt  worden  ist,  keine  grosse  Neigung 
haben,  nach  dem  Schlünde  durchzubrechen,  sondern  sich  mehr 
nach  unten  und  aussen  senken. 

In  dem  Kehlkopf  ist  das  Bild  der  Tuberkulose  immer  das 
mannigfaltigste,  je  nach  der  Verbindung  der  vier  Hauptformen, 
der  infiltrirten,  der  geschwürigen,  der  tumorartigen,  der  miliaren 
unter  sich  und  mit  Perichondritis. 

Einen  phthisischen  Katarrh  des  Kehlkopfs  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  annehmen;  natürlich  Phthisik er  erkran- 
ken auch  au  akuten  und  chronischen  Kehlkopfkatarrhen,  diese 
bieten  aber  an  sich  nichts  Charakteristisches.  Was  man  Katarrh 
bei  Phthisikern  nennt,  das  ist  nach  meiner  Ansicht  immer  schou 
eine  Infiltration,  der  Ausdruck  einer  tuberkulösen  Infektion.  Es 
sind  schon  Tuberkel  in  oder  unter  der  Schleimhaut  abgelagert. 
Einen  Beweis  für  diese  Ansicht  gaben  die  Einspritzungen  mit  Tuber- 
kulin. Diese  sogenannten  katarrhalischen  Stellen  rötheteu  sich 
nach  denselben  und  schwollen  sehr  an.  In  dem  Beginn  und  gar 
nicht  selten  primär  erscheint  gewöhnlich  nur  eine  Stimmlippe  allein 
roth  und  wenig  verdickt.  Eine  solche  einseitige  Chorditis  kommt 
bei  einfachem  Katarrh  kaum  je  vor,  sie  ist  entweder  tuberkulös, 
syphilitisch  oder  traumatisch.  Ich  habe  solche  primäre  Entzün- 
dungen an  den  Stimmlippen  recht  oft  gesehen.   Vor  einigen  Jahren 
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behandelte  ich  einen  Offleier  an  einer  sehr  gerötheten  linken 
Stimmlippe  mit  treppenartig  aussehender  Infiltration.  Ich  unter- 
suchte wegen  der  Einseitigkeit  der  Erkrankung  aufs  Genaueste 
den  ganzen  Körper  auf  Tuberkulose  und  Lues  ohne  allen  Erfolg. 
Nachdem  eine  vorsichtige  antiluetische  Kur  erfolglos  geblieben 
war,  behandelte  ich  den  Kehlkopf  mit  desinficirenden  und  ad- 
stringirenden  Mitteln,  und  es  gelang  mir  auch,  ihn  nach  längerer 
Zeit  zu  heilen.  Der  Kranke  that  dann  wieder  Dienst,  kam  aber 
nach  zwei  Jahren  mit  einer  neuen  Heiserkeit  zu  mir;  die  linke 
Stimmlippe  war  geheilt  geblieben,  jetzt  zeigte  die  rechte  ein 
seichtes  Längsgeschwür,  Allgemeinbefinden  anhaltend  vortrefflich, 
kein  Husten.  Auch  diesmal  blieb  die  Aviederholte,  genaue  Durch- 
suchung des  Körpers  auf  Tuberkel  ganz  ohne  Erfolg.  Ich  wandte 
dieses  Mal  Milchsäureätzungen  an,  wonach  das  Geschwür  auch 
vorn  rasch  heilte,  nur  ganz  hinten  am  Processus  vocalis  blieb  eine 
granulirende  Stelle,  welche  sich  trotz  aller  Bemühungen  nicht  zur 
Heilung  schicken  wollte.  Ich  nahm  dann  ein  Stückchen  mit  der 
Zange  weg  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  „typische 
Tuberkulose".  Die  Stelle  heilte  dann  auch  noch,  der  Kranke 
^rul•de  Avieder  aktiv  und  befand  sich  wieder  über  ein  Jahr  im 
besten  Wohlsein.  Dann  kam  er  abermals  zu  mir,  weil  er  Blut 
gehustet  hatte,  und  nun  erst  Hess  sich  eine  Erkrankung  der 
rechten  Lixngenspitze  nachweisen. 

Die  geringe  Schwellung  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  kann 
ich  ebensowenig  als  eine  charakteristische  anerkennen.  Es  sollen 
namentlich  die  feinen  Falten  an  derselben,  der  Äspect  velvetique  der 
Franzosen,  kennzeichnend  für  die  beginnende  Tuberkulose  sein. 
Eine  solche  leichte  Schwellung,  denn  diese  veranlasst  die  Fältelung, 
kommt  aber  bei  ganz  gewöhnlichen  chronischen  Katarrhen,  bei 
beginnenden  Pachydermien,  bei  jedem  einigei-massen  anhaltenden, 
heftigeren  Husten  auch  vor.  Dass  die  Ursache  dieses  Befundes 
auch  Tuberkulose  sein  kann,  will  ich  gewiss  nicht  ableugnen. 
Ich  habe  die  Stelle  auf  Tuberkulin  sehr  deutlich  reagiren  sehen. 
Auch  die  Farbe  der  Schleimhaut  bietet  keine  besonderen  Merk- 
male zur  Diflferentialdiagnose  der  beginnenden  Erkrankung.  Die 
Schleimhaut  ist  blass  bei  jedem  Anaemischen,  bei  jedem  anae- 
misch  gewordenen  Phthisiker  natüi'lich  auch,  bei  einem  herunter- 
gekommenen Syphilitischen  ebenfalls.  Dahingegen  ist  sie  auch 
ganz  normal  roth  bei  noch  kräftigen,  tuberkulösen  Menschen. 
Der  eben  erwähnte  Officier  hatte  z.  B.  eine  eher  zu  rothe  Hals- 
schleimhaut. Ausnahmen  machen  vielleicht  die  Fälle,  in  denen 
sich  bei  sonst  normal  gefärbtem  Schlünde  ein  auffallend  blasser 
Kehldeckel  oder  Kehlkopf  findet.  Das  ist  immer  etwas  verdächtig, 
ich  habe  diese  Beschränkung  der  blassen  Farbe  aber  auch  bei 
einfach  Anämischen  gefunden,  die  ich  lange  genug  beobachten 
konnte,  um  das  Verschwinden  der  auffallenden  Farbe  auf  Eisen- 
gebrauch feststellen  zu  können. 
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Eine  weitere  nicht  so  ganz  seltene  Form  der  primären  Tuber- 
kulose ist,  wie  AvELLis  durcli  eine  Zusammenstellung  aus  meinen 
Krankennotizen  gezeigt  hat,  der  tuberkulöse  Tumor.  Er  gleicht 
anfangs  mitunter  so  sehr  den  gewöhnlichen  Fibromen,  dass  man 
durch  die  mikroskopische  Diagnose  Tuberkulose  gewissermassen 
überrascht  wird.  Ich  habe  nach  der  Operation  solcher  Tuber- 
kulome  öfter  dauernde  Heilung  oder  längeres  Wohlbefinden 
beobachtet,  bis  ein  neuer  Tumor  oder  ein  Geschwür  oder 
eine  Lungenblutung  kam,  welche  die  mikroskopische  Diagnose 
bestätigten. 

Die  tuberkulösen  Tumoren  findet  man  sekundär  am  häufigsten 
auf  den  Taschenlippen,  wo  sie  auch  Raum  haben,  ungehinderter 
zu  wachsen.  Da  sie  an  dieser  Stelle  weniger  insultirt  werden, 
kann  man  sie  meistens  gut  in  ihren  rundlichen  Formen  beobachten! 
An  den  Stimmlippen  sind  sie  sehr  oft  schon  theilweise  zerfallen, 
am  Kehldeckel  kommen  sie  überhaupt  selten  vor. 

Die  tuberkulöse  Infiltration  ohne  Geschwür  findet  sich 
primär  und  sekundär  im  Kehlkopf  meistens  nur  an  den  aryepi- 
glottischen  Falten,  an  der  Hinterwand  und  an  den  Stimmlippen. 

Eine  Infiltration  des  Kehldeckels  kommt  selten  ohne  Geschwüre 
vor,  meistens  lässt  sie  auf  das  Vorhandensein  von  solchen  auf  der 
Unterseite  schliessen.  Ebenso  lässt  eine  Infiltration  der  Taschen- 
lippen oft  Geschwüre  im  Ventrikel  vermuthen.  An  beiden  Stellen 
kann  die  Infiltration  freilich  auch  durch  Perichondritis  bedingt 
sein.  An  den  Aryfalten  bewirkt  die  Infiltration  eine  bimförmige 
oder  keulenförmige  Anschwellung  mit  dem  dicken  Ende  über  der 
Carl  corniculata  (der  SANTORiNi'schen);  tin  der  Hinterwand  zeigt 
sie  sich  als  Verdickung  derselben  bis  zum  Drei-  oder  Vierfachen 
des  Normalen.  Sie  kann  auch  als  sogenannter  Prolaps,  als  öde- 
matöse  Schwellung  aus  der  Mündung  des  Ventrikels  hei-aussehen, 
oft  weit  über  den  inneren  Rand  der  Stiramlippen  vorragend.  Diese 
selbst  sind,  Avie  schon  erAvähnt,  auch  nicht  gerade  selten  von  der 
Infiltration  befallen,  ebenso  die  subglottische  Gegend. 

Die  tuberkulöse  Infiltration  der  Stimmlippen  kann  einen 
solchen  Grad  erreichen,  bis  zu  Bleistiftdicke  und  mehr,  dass  sie 
den  Eingang  in  den  Ventrikel  ganz  schliesst.  Man  kann  in 
solchen  Fällen  oft  zweifelhaft  sein,  wo  die  Taschenlippe  anfängt 
und  die  Stimmlippe  aufhört.  In  der  Regel  sieht  man  aber  doch 
au  der  Grenze  eine  feine  dunklere  Linie,  welche  die  Stelle  des 
Eingangs  in  den  Ventrikel  bezeichnet.  In  eine  so  dicke,  weiche 
Stimmlippe  macht  die  andere,  wenn  sie  gesund  ist,  eine  tiefe 
Längsfurche,  welche  später  den  Ausgangspunkt  für  Längs- 
gescliwüre  bildet. 

Geschwüre  an  der  Unterseite  des  Kehldeckels  sind  nicht 
leicht  zu  sehen,  da  der  geschwollene  Kehldeckel  fast  immer  tief 
herunterhängt.  Um  sie  zur  Anschauung  zu  bringen,  muss  man 
kräftigere  „Hi"töne  angeben  lassen;  manchmal  gelingt  es  besser, 
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sie  bei  Wttrgebewegung-en  zu  sehen  oder  wenn  der  Arzt  sicli  stellt 
oder  Avenn  er  den  kokainisirten  Kehldeckel  mit  einer  Sonde  oder 
dem  REiCHEET'schcn  Heber  aufrichtet.  Der  Kehldeckel  nimmt 
durch  die  Schwellung-  bei  der  Omegaform  eine  turbanartige  Ge- 
stalt an,  bei  der  breiten  liegt  er  wie  ein  bis  zu  einem  Contimeter 
dicker  Wulst  quer  im  Halse.  An  seinem  Kande  sind  Geschwüre 
selten;  sieht  man  den  Knorpelrand  als  weisse  Linie  entblösst,  so 
ist  es  fast  immer  Folge  einer  Perichondritis,  welche  in  den  letzten 
Stadien  zu  einer  fast  völligen  Zerstörung  des  Kehldeckels  führen 
kann.  Die  tuberkulösen  Tumoren  habe  ich  am  Kehldeckel  nur 
an  der  Unterseite  gesehen  nahe  dem  Petiolus  und  im  Anschluss 
an  solche  der  Taschenlippe. 

Die  Geschwüre  finden  sich  ebenfalls  an  den  aryepiglottischen 
Falten,  aber  meistens  nur  in  späteren  Stadien  einzeln  auf  der 
Kuppe  der  Carl  cornicidatae  oder  sie  verbreiten  sich  auf  der  ganzen 
Länge  der  Falten;  sie  ziehen  sich  auch  nach  der  Aussenseite  der- 
selben bis  in  die  Sinus  2->iriformes  hinein. 

An  der  Hinterwand  sind  Geschwüi-e  so  oft  das  erste  Zeichen 
einer  Tuberkulose,  dass  man  diese  fast  als  Vorbild  der  tuber- 
kulösen Erkrankung  des  Kehlkopfs  aufstellen  kann.  Entweder 
sieht  man  schon  bei  dem  ersten  Einblick  die  geschwürige,  speckig 
aussehende  Fläche  oder  nur  die  Eandgranulationen  als  scharfe 
Zacken,  wie  Felsschroffen  aus  derselben  hervorragen,  meistens 
kann  man  nur  mittelst  der  KiLLiAN'schen  Untersuchungsmethode 
erkennen,  dass  sie  ein  Geschwür  umgeben.  Diese  Zacken  sind 
bei  aktiver  Tuberkulose  im  Kehlkopf  immer  scharf,  an  ihrer  dem 
Geschwür  zugewendeten  Seite  kann  man  häufig  einen  gelben  ge- 
schwüi'igen  Saum  bemerken.  Sie  werden  bisweilen  dermassen 
oedematös,  dass  sie  zu  Stenosen  Anlass  geben  können,  besonders 
wenn  sich,  wie  so  häufig,  auch  noch  oedematöse  Granulationen 
vom  Eande  der  Stimmlippen  damit  verbinden.  Hier  und  da  be- 
decken sie  die  ganze  Hinterwand  in  einer  Ausdehnung,  dass  man 
sie  mit  Papillomen  verwechseln  kann.  Schickt  sich  das  Geschwür 
spontan  oder  durch  Kunsthülfe  zur  Heilung,  so  werden  sie  rund- 
lich, fester.  Sie  können  in  dieser  Gestalt  an  der  Hinterwand  und 
auch  an  anderen  Stellen  nach  der  vollständigen  Heilung  des  Ge- 
schwürs noch  lange  Zeit  bestehen  bleiben,  sie  haben  dann  aber 
eine  glänzendere,  bindegewebige,  narbig,  nicht  mehr  zackig  aus- 
sehende Oberfläche. 

Man  kann  als  Regel  annehmen,  dass  die  Hinterwandgeschwüre 
immer  viel  grösser  sind,  als  sie  mit  dem  gewöhnlichen  Halsspiegel 
gesehen  erscheinen;  ein  richtigeres  Bild  gewinnt  man  erst  durch 
die  KiLLiAN'sche  oder  KmsTEiN'sche  Untersuchungsmethode.  Es 
geht  da  ebenso,  wie  bei  den  Erkrankungen  der  Lungen,  die  auch 
immer  viel  ausgedehntere  sind,  als  man  nach  der  physikalischen 
Untersuchung  anzunehmen  geneigt  ist. 

Auf  den  Stimmlippen  sind  die  Geschwüre  im  Beginn  natili'lich 
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Oberflächliche,  siehe  Tafel  III,  Fig.  1.  Sie  liegen  entweder  auf 
der  OlK'.rfläche  als  vereinzelte  oder  mehrfache,  die  nachher  zu- 
sammenrtiessen,  oder  aber  es  sind  Längsgeschwüre  am  Rande,  die 
wie  erwähnt,  nicht  selten  der  Usur  einer  schon  inliltrirt  gewesenen 
Stimmlippe  durch  die  gesunde  andere  ihre  Entstehung  verdanken. 
Diese  Längsgeschwüre  haben  oft  einen  schraubenförmigen  Verlauf', 
von  hinten  unten  winden  sie  sich  nach  vorn  oben,  um  den  danii 
immer  verdickten  Rand  herum.  Ist  durch  die  Schwellung  der 
Stimmlippe  erst  Raum  zur  Entwicklung  tieferer  Geschwüre  ge- 
geben, so  bilden  sich  unter  der  Mitwirkung  der  anderen  Stimm- 
lippe sehr  tiefe  Geschwüi*e  mit  zwei  Lefzen,  zwischen  welche  sich 
die  gesunde  Stimmlippe  hineinlegt,  wie  die  Klinge  eines  Messers 
ins  Heft. 

Beide  Lefzen  können  jede  für  sich  wegeitern.  Wenn  di«- 
obere  fehlt,  so  zeigt  sich  die  untere  Lefze,  welche  mitunter  durcli 
den  Weissgelben  Belag  für  ein  ungeübtes  Auge  fast  wie  eim; 
normale  Stimmlippe  aussieht,  stets  tiefer  stehend,  als  die  gesunde; 
die  obere  Lefze  liegt  oft  so  dicht  an  der  Taschenlippe  an,  dass 
man  kaum  eine  Trennung  bemerken  kann. 

Die  Ränder  der  Lefzen  sind  oft  mit  Granulationen  besetzt, 
welche  ziemlich  gross  werden  können,  besonders  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  Stenose.  Je  enger  die  Glottis  wird,  desto  mehr  schwellen 
die  Gfanulationen  durch  Saugung  an;  sie  werden  dadurch  oede- 
matös  und  führen  um  so  eher  zu  Stenose,  wenn  dui'ch  Gelenk- 
erkrankung an  den  Aryinorpeln  oder  durch  Rekurrenserkrankung 
der  Raum  ohnehin  schon  beengt  ist.  Wie  gross  der  Einfluss  der 
Ansaugung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  Tracheotomien  die 
Granulationen  ohne  weitere  Behandlung  oft  rasch  verschwinden. 
Dieselben  können  eine  solche  Mächtigkeit  erreichen,  dass  die 
ganzen  Stimmlippen  dicke  oedematöse  mit  eben  solchen  Granula- 
tionen besetzte  Wülste  darstellen. 

Auch  auf  der  Unterseite  der  Stimmlippe  kommen  bisweilen 
Geschwüre  vor  ohne  Betheiligung  des  übrigen  Kehlkopfs.  Sie 
verratlien  sich,  weil  man  sie  direkt  nur  durch  den  schrägen  Ein- 
blick sehen  kann,  zunächst  oft  nur  durch  ein  kleines  weiches 
Zäckchen,  das  unter  dem  Rand  der  Stimmlippe  hervorlugt.  Sind 
sie  ausgedehnter,  so  schwillt  die  subglottische  Gegend  so  an,  dass 
man  über  ihre  Anwesenheit  nicht  länger  im  Zweifel  sein  kann. 
Sie  wandern  gern  nach  hinten  auf  die  untei-en  Theile  der  Hinter- 
wand oder  auch  nach  vorn  unter  den  Glottiswinkel,  wo  sie  sich 
auf  dem  dort  befindlichen  Wulst  ausbreiten.  Dieser  Drüsenwulst 
wird  dabei  manchmal  recht  dick  und  verengert  die  Glottis  von 
vorn  her.  Heilen  diese  Geschwüre,  so  können  Verwachsungen 
der  Stimmlippen  entstehen,  was  aber  bei  tuberkulösen  viel  seltener 
vorkommt  als  bei  den  luischen. 

Eine  der  häufigsten  Lokalisationen  an  den  Stimmlippen  finden 
wir  an  den  Processus  vocales.    Sind  diese  nur  etAvas  roth  iiifiltrirt, 
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so  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  um  Pachydcrmie  oder 
Tubcrlvulose  handelt.  Die  tuberkulösen  Geschwüre  entwickeln 
sich  hier  meistens  durch  Zerfall  der  gleich  von  Anfang  an  schon 
tuberkulösen  Infiltration  oder  gelegentlich  auch  durch  Infektion 
einer  pachydcrmischen  Avunden  Stelle,  wie  ich  das  früher  schon 
geschildert"  habe.  In  der  Regel  sieht  man  das  Ulcus  direkt  am 
Processus  oder  dicht  dahinter.  Es  verbreitet  sich  entweder  nach 
oben  zu  durch  das  sogenannte  Filtrum,  der  Furche  zwischen 
Hinterwand  und  Taschenlippc  oder  direkt  nach  der  Hinterwand. 
Die  Geschwüre  am  Stimmlippenfortsatz  verursachen  sehr  leicht 
eine  perichondritische  Erkrankung  des  Aryknorpels,  des  ganzen 
oder  nur  des  dem  Fortsatz  zunächst  gelegenen  Theils,  da  das 
submuköse  Gewebe  an  demselben  sehr  unbedeutend  ist. 

Eine  Schwellung  der  Taschenlippen  ist,  wie  erwähnt,  zuweilen 
das  Zeichen  des  Vorhandenseins  von  Geschwüren  im  Ventrikel. 
Ein  sehr  ähnliches  Bild  entsteht,  wenn  in  Folge  einer  inneren  Peri- 
chondtitis  am  Schüdknorpel  die  Taschenlippen  vorgetrieben  sind. 
Am  häufigsten  erkranken  dieselben  indessen  in  der  geschwürigen 
Form.  Die  Geschwüre  findet  man  selten  auf  dieselben  beschränkt, 
meistens  greifen  sie  nach  vorn  oder  hinten  auf  die  Nachbarschaft 
über.  Da  dem  krankhaften  Process  auf  dieser  Stelle  mehr  Raum 
zur  Verfügung  steht,  so  hat  man  da  ebenso,  wie  im  Schlünde, 
die  Gelegenheit,  die  buchtige  Form  der  Geschwüre  in  voller  Ent- 
faltung zu  beobachten. 

In  dem  untersten  Theil  des  Kehlkopfs  und  in  der  Luftröhre 
kommen  nach  Sektionsergebnissen  die  Geschwüre  recht  oft  vor. 
Ich  habe  sie  mit  dem  Spiegel  nur  in  den  seltensten  Fällen  sehen 
können  und  habe  die  Erklärung  dafür  vorhin  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Tuberkulose  der  Mandeln  gegeben.  Man  unter- 
sucht Kranke  in  den  letzten  Stadien  doch  im  Ganzen  seltener; 
dann  ist  bei  solchen  der  Kehlkopf  oft  so  geschwollen,  dass  man 
nicht  in  die  Trachea  blicken  kann,  und  ausserdem  sitzen  die  Ge- 
schwüre meistens  an  der  hinteren  membranösen  Wand,  welche 
auch  nur  zuweilen  und  in  der  Regel  nur  bei  stehenden  Kranken 
zu  übersehen  ist. 

Die  miliaren  Knötchen  sieht  man  nicht  so  ganz  selten  in 
dem  Kehlkopf.  Sie  bilden  bisweilen  einen  reifähnlichen  Belag. 
Ich  habe  sie  besonders  am  Kehldeckel,  auf  den  Taschenlippen 
und  an  der  Hinterwand  beobachten  können.  Sie  werden  auf- 
gesogen oder  zerfallen  zu  Geschwürchen,  die  dann  schliesslich  zu 
einem  grösseren  zusaramenfliessen.  Ich  habe  diese  Art  der  Ent- 
stehung eines  die  ganze  Taschenlippe  einnehmenden  Geschwürs 
aus  etwa  zwanzig  miliaren  Knötchen  besonders  schön  in  einem 
Falle  beobachten  können. 

In  dem  subglottischen  Theil  des  Kehlkopfs  und  dem  obersten 
d(;r  Luftröhre  habe  ich  öfter  Gelegenheit  gehabt,  die  miliaren 
Knötchen  einzeln  oder  auch  in  Gruppen  vereinigt,  zu  sehen.  Die 
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von  mir  in  der  Luftröhre  beobachteten  wurden  in  etwa  acht  Fällen 
alle  wieder  a.ufg(iHOß;m,  ohne  Geschwüre  zu  hinterlassen.  Natür- 
lich konnte  eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben  nicht 
vorgenommen  werden,  sie  glichen  aber  so  sehr  anderen  durch 
die  mikroskopische  Diagnose  bestätigten  von  der  Taschenlippe 
dass  ich  mich  doch  füi-  b(;rechtigt  halte,  sie  als  miliare,  tuber- 
kulöse Knötchen  anzusprechen. 

Dass  man  die  Knötclien  in  der  Tuberkulinperiode  an  all 
diesen  Stellen  öfter  und  entwickelter  zu  sehen  bekam,  habe  ich 
schon  erwähnt. 

Ich  habe  auch  das  Auftreten  rasch  zerfallender  miliarer  Knöt- 
chen an  den  Stimmlippen  bei  allgemeiner  akuter  Miliartuber- 
kulose gesehen,  aber  nur  in  einem  einzigen  Fall  bei  einem  Er- 
wachsenen. 

Die  perichondritische  Schwellung  kommt,  wie  erwähnt,  ausser 
an  den  Aryknorpeln  auch  an  der  Innenseite  der  Gartilago  thyreoidea 
vor;  ferner  in  dem  subglottischen  Raum,  wenn  sich  die  Krank- 
heit an  dem  Ringknorpel  entwickelt  hat.  Eine  Perichondritis  der 
Platte  des  letzteren  bewirkt  immer  eine  sehr  bedeutende  An- 
schwellung der  Hinterwand  und  oft  des  ganzen  Kehlkopfs.  Die 
nähere  Beschreibung  habe  ich  in  dem  der  Perichondritis  gewid- 
meten Abschnitte,  Seite  305  ff.,  gegeben. 

Die  Diagnose  wird  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Spiegel- 
befunde, der  Untersuchung  der  Lungen  und  dem  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  sofort  klar  werden.  In  dem  Abschabsei  von 
Geschwüren  sind  die  Bacillen  zwar  meist  nur  vereinzelt  vorhanden, 
mitunter  aber  auch  in  grosser  Menge,  z.  B.  in  den  Geschwüren  am 
Eingang  der  Nase.  Die  Untersuchung  der  Lungen  darf  natüi-lich 
nie  unterlassen  werden;  besonders  in  den  unsicheren  Fällen,  z.  B. 
bei  einseitiger  Stimmlippenentzündung  untersuche  man  jeden,  auch 
den  dicksten  und  wohlaussehendsten  Kranken.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  nach  geheilter  Lungentuberkulose  gar  nicht  so  selten  eine 
Adiposüas  universalis  eintritt,  durch  die  aber  die  Disposition  zu 
neuen  Erkrankungen  nicht  erlischt. 

Der  Spiegelbefund  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten  von 
selbst.  Ich  möchte  hier  nur  noch  einige  Punkte  dieses  Befundes 
berühren,  welche  namentlich  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht 
wichtig  sind. 

Hauptsächlich  wird  es  sich  um  die  Unterscheidung  z^vischen 
Tuberkulose  und  Syphilis  handeln.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass 
die  tuberkulösen  Geschwüre  buchtiger  sind,  mit  flacheren,  wie 
unterminirten  Rändern,  während  die  syphilitischen  scharf  ausge- 
schnittene, wie  mit  dem  Locheisen  ausgestemmte  Ränder  haben; 
diese  liegen  auch  in  der  Regel  in  einem  mehr  verdickten  Unter- 
grund, da  sie  ihre  Entstehung  zerfallenen  Gummigeschwülsten  ver- 
danken. Die  Ränder  der  Geschwüre  sind  bei  Tuberkulose  häufig 
mit  kleinen  rothen  Granulationen  besetzt,  die  der  syphilitischen 


Diagnose. 


367 


siud  schroffer,  granulircn  weniger,  erscheinen  auch  härter  im 
Gegensatz  zu  den  tuberkulösen,  welche  einen  Aveichen  Eindruck 
machen,  vergl.  Tafel  III,  Fig.  1  und  2.  Fig.  1  stellt  ein  noch 
nicht  weit  vorgeschrittenes,  tuberkulöses,  oberflächliches  Geschwür 
vorn  auf  der  linken  Stimmlippe  dar;  man  sieht  eine  etwas  grössere 
und  darunter  eine  kleinere  Granulation  am  Rande  des  Geschwürs. 
Fig.  2  ist  ein  tertiär -syphilitisches  Geschwür  am  hinteren  Ende 
der  linken  Taschenlippe;  das  auf  der  rechten  befindliche  ist 
möglicherweise  durch  lokale  Infektion  von  dem  der  linken  Seite 
her  entstanden.  Fig.  3  ist  ein  Krebs  in  der  vorderen  Hälfte  der 
linken  Stimmlippe.  Fig.  1  und  3  stammen  von  Kranken  aus 
meiner  Sprechstunde.  Fig.  2  verdanke  ich  der  G  üte  von  Avellis. 
Es  ist  mir  leider  nicht  gelungen,  ein  syphilitisches  Geschwür  in 
ähnlich  frühem  Stadium  zu  finden,  wie  die  beiden  anderen  Krank- 
heiten. Spätere  Stadien-  der  drei  Krankheiten  geben  natürlich 
ganz  andere  Bilder.  Ich  halte  die  drei  aber  für  sehr  bezeichnend 
füi-  die  betreffenden  Erkrankungen  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Entstehung. 

In  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Geschwüre  findet  man 
sehr  oft  kleinere,  mit  dem  grössten  mehr  oder  weniger  zusammen- 
geflossene oder  gelbe,  aus  miliaren  Einlagerungen  entstandene 
Knötchen,  was  Beides  bei  den  syphilitischen  Ausnahme  ist.  Die 
tuberkulösen  gehen  selten  über  die  ganze  Ausdehnung  des 
Schlundes  weg,  was  die  anderen  öfter  thun.  Ein  Geschwür,  das 
die  ganze  Breite  der  Pars  oralis  einnimmt  und  von  den  Choanen 
bis  zum  Kehlkopf  reicht,  betrachte  man  zunächst  immer  als 
luisch,  wenn  auch  die  Anamnese  negativ  ist  und  der  Hals  noch  so 
blass  aussieht,  denn  das  ist  dann  wegen  der  Ernährungsstörung 
fast  Regel;  dass  Ausnahmen  vorkommen  habe  ich  Seite  358  an- 
geführt. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  hier  noch  einmal  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  bei  Laryngitis  sicca  vorkommenden,  bisweilen  un- 
gemein festhaftenden,  trocknen  Schleimkrusten  besonders  dann, 
wenn  sie  bei  Phthisikern  beobachtet  werden,  tuberkulösen  Ge- 
schwüren so  ähnlich  sehen  können,  dass  ich  selbst  die  Diagnose 
auf  den  ersten  Blick  hin  nicht  immer  stellen  möchte.  Ein 
sehr  einfaches  Mittel,  sie  zu  unterscheiden,  besteht  darin,  dass 
man  durch  Einträuflungen  von  lauem  Wasser,  Öl  oder  Kokain- 
lösungen und  nachheriges  Hustenlassen  Krusten  entfernen  kann. 
Ebenso  dürfte  die  STÖRK'sche  Fissur  mit  ihren  Exkoriationen  auch 
hier  und  da  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  hervorrufen.  Die 
Fissur  ist  aber  mehr  schnittartig  und  mit  starren  Rändern  um- 
geben, welche  sich  von  den  viel  weicheren  tuberkulösen  Infiltra- 
tionen und  Granulationen  doch  nicht  allzuschwer  unterscheiden 
lassen. 

Man  muss  femer  nicht  vergessen,  dass  es  auch  Mischinfek- 
tionen mit  Syphilis  und  mit  Krebs  giebt.    Es  kann  ein  Phthisiker 
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syphilitisch  werden  und  ein  Syphilitischer  phthisisch.  Es  sind 
namentlich  auch  von  Schnitzler  solche  Mischfälle  beschrieben 
worden  und  ich  habe  ebenso  eine  grössere  Zahl  derselben  gesehen. 
Es  sind  meistens  Syphilitische,  welche  tuberkulös  inficirt  werden^ 
was  nicht  erstaunlicii  ist,  da  das  sypliilitische  Ulcus  eine  bequeme 
Eingangspforte  füi-  die  Tuberkelbacillen  liefert.  Um  eine  solche 
direkte  Infektion  eines  syphilitischen  Geschwürs  mit  Tuberkel- 
liacillen  handelte  es  sich  wahrscheinlich  bei  einem  jungen  Manne 
mit  notorisch  tertiären  Geschwüren  im  Kehlkopfe.  Dieselben 
heilten  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali  bis  auf  eine  kleine 
Stelle.  Da  diese  sich  nicht  schliessen  wollte,  wurde  die  Absonde- 
rung des  Kehlkopfs  untersucht  und  es  fanden  sich  Tuberkelbacillen. 
Die  Lunge  war  von  verschiedenen  Ärzten,  auch  von  mir,  stets 
als  gesund  befunden  worden  und  zeigte  auch  noch  lange  keine 
physikalisch  erkennbare  Veränderungen.  Das  Ende  des  Falles 
war  ungünstig,  wie  das  aller  ähnlichen. 

Einen  solchen  Verlauf,  dass  die  Geschwüre  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  und  dann  nicht  weiter  heilen  wollen,  sieht  man  in 
diesen  Mischfällen  nicht  so  selten  und  man  wird  dadurch  gerade 
aufmerksam,  dass  noch  eine  andere  Ursache  mitwii'kend  sein  muss. 

In  den  sekundären  Fällen  wird  man  heute  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  der  Bacillen  in  dem  Sputum  viel  leichter 
machen  können  als  früher,  in  den  primären  findet  man  sie  in 
dem  aus  den  Geschwüren  mittelst  eines  Wattepinsels  oder  eines 
scharfen  Löffels  vorsichtig  entnommenen  Sekrete,  oft  aber  erst 
nach  langem  Suchen,  da  sie  nur  ganz  vereinzelt  vorkommen. 
Will  man  Geschwüi'sekret  bei  vorhandener  Lungenphthise  unter- 
suchen, so  rauss  man  vorher  den  Kehlkopf  dui'ch  Einspritzungen 
von  lauem  Wasser  oder  Kokainlösungen  reinigen.  Aber  selbst 
dann  ist  es  immer  möglich,  dass  die  gefundenen  Bacillen  doch 
aus  der  Lunge  stammen. 

In  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Bacillen  muss  man  sich 
vergegenwärtigen,  dass  nur  das  positive  Ei-gebniss  einen  Schluss 
zulässt,  und  das  negative  gar  nichts  beweist. 

Primäre  tuberkulöse  Tumoi^en  an  den  Stimmlippen  oder  am 
Eingang  der  Nase  und  an  sonstigen  Stellen  wird  man  oft  erst 
nach  der  Herausnahme  mikroskopisch  diagnosticiren  können.  Bei 
zweifelhaften  Fällen  in  Bezug  auf  Lues  gebe  man  Jodkali  in 
nicht  zu  kleiner  Dosis,  etwa  2 — 3  Gramm  den  Tag.  Nach  meiner 
Erfahrung  genügt  dies,  um  in  längstens  8 — 14  Tagen  eine  sichere 
Diagnose  zu  ermöglichen.  Es  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass 
einerseits  sowohl  tuberkulöse,  als  auch  karciuomatöse  Schwellungen 
vorübergehend  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  abnehmen  können, 
wie  auch  andererseits  sehr  eingerostete  syphilitische  Geschwüre 
erst  auf  die  Hinzufügung  von  Quecksilber  zur  Heilung  kommen. 
Man  wird  jetzt  in  Fällen,  in  welchen  man  keine  Bacillen  findet, 
besonders  nach  vorhergegangener  syphilitischer  Infektion  kühner 
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vorgehen  können,  als  in  der  Zeit  vor  der  Entdeckung  der  Ba- 
cillen durch  Koch.  Bei  dem  Abschnitt  Syphilis  werde  ich  auf 
die  Diffcrentialdiagnose  noch  zurückkommen. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  sich  jetzt  ferner  des  Tuber- 
kulins bedienen  können.  Doch  möchte  ich  sehr  davon  abrathen, 
zu  grosse  Dosen  zu  verwenden.  Es  genügt,  zuerst  0,001,  und 
wenn  die  Entscheidung  dadurch  nicht  gegeben  war,  0,002  bis 
0,005  einzuspritzen.  Die  Eeaktion  im  Kehlkopf  macht  sich  da- 
bei schon  sehr  deutlich  kenntlich  dui-ch  grössere  Röthung  und 
Schwellimg,  auch  durch  das  Auftreten  von  gelblichen  Knötchen, 
welche  man  demgemäss  für  Tuberkel  halten  ranss. 

Das  bei  dem  Lupus  vorkommende  spontane  Vernarben  ein- 
zelner Stellen,  sowie  die  in  dem  folgenden  Abschnitt  über  Lupus 
noch  näher  zu  beschi-eibenden  rundlichen,  kleinen  Höckerchen, 
ganz  besonders  die  auffallend  geringe  Schmerzhaftigkeit  unter- 
scheiden die  lupösen  Geschwüre  von  denen  bei  Tuberkulose. 
Ausgedehntere  Geschwüre,  welche  keine  Schluckschmerzen  machen, 
lassen  fast  sicher  auf  Lupus  schliessen. 

In  einem  Fall  von  Tuberkulose  des  weichen  Gaumens  habe 
ich  unter  dem  Gebrauche  von  Chinolinpinselungen  die  Umwand- 
lung der  Geschwüre  in  solche  mit  Knötchen  besetzte  Flächen 
beobachtet,  die  nicht  mehr  schmerzten  und  lupösen  Stellen  voll- 
ständig glichen. 

Die  Frage  der  Differentialdiagnose  von  Karcinom  dürfte  höch- 
stens bei  der  primären  Tuberkulose  in  Tumorfoi-m  in  .Frage 
kommen  und  da  in  der  That  zu  den  schwierigsten  gehören,  weil 
oft  nui-  der  Verlauf  oder  die  Untersuchung  einer  herausgenomme- 
nen Probe  zn  klarer  Erkenntniss  verhelfen  kann. 

Die  Diagnose  wü'd  in  seltenen  Fällen  durch  die  erwähnten 
:\Iischformen  von  Tuberkulose  und  Syphilis  oder  Ki-ebs  oder  von 
allen  dreien  noch  mehr  erschwert.  Zenkeb  beschreibt  einen  Fall 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Krebs  und  Tuberkulose  im 
Kehlkopf,  und  ich  selbst  habe  mit  Kollegen  Roth  einen  Fall 
beobachtet,  welcher  zuerst  an  bacillärer  Larynxtuberknlose  litt, 
nach  deren  Heilung  er  sich  syphilitisch  inflcü-te;  es  entstanden 
tertiäre  Geschwüre  im  Kehlkopf;  auch  diese  Geschwüi'e  heilten 
zeitweise,  aber  aus  ihren  Rückfällen  entwickelte  sich  dann  ein 
mikroskopisch  von  Weigekt  konstatirtes  Karcinom,  an  welchem 
der  Kranke  dann  schliesslich  starb.  Begreiflicherweise  war  bei 
diesem  Kranken  eine  richtige  Diagnose  in  den  Übergangs- 
zuständen  unmöglich. 

Die  Tuberkulose  unterscheidet  sich  von  Lepra  dm^ch  die  bei 
dieser  stets  vorhandene  gleichzeitige  Erkrankung  der  äusseren 
Haut,  durch  die  mangelnden  Geschwüre  und  endlich  durch  das 
Vorhandensein  von  rundlichen,  tumorartigen  Lepraknollen,  die  in 
dem  von  mir  gesehenen  Falle  eine  mehr  dunkelblaugraue  Farbe 
hatten. 
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Der  Allg-emeinzustand  imd  meist  auch  die  Erkrankung  der 
äusseren  Haut  wird  die  Diagnose  von  den  exantheniatiscben  Er- 
krankungen, wie  Pempliigus,  Herpes,  ermöglichen.  Die  Blasen 
des  letzteren  liegen  im  Halse  ausnahmslos  in  sehr  gerötheter  Um- 
gebung und  zeigen  sich  kaum  je  ausschliesslich  im  Kehlkopf. 

Nicht  so  ganz  selten  handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden, 
ob  ein  tuberkulöses  Geschwür  geheilt  sei  oder  nicht.  Ich  kann 
Heetng  nur  sehr  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  diese  Entschei- 
dung oft  recht  schwer  sein  könne.  Seinen  Rath,  das  GeschAvür  mit 
einer  trockenen  Wattesonde  vorsichtig  zu  berühren,  habe  ich  recht 
praktisch  gefunden.  Ist  das  Geschwür  noch  nicht  geheilt,  so  wird 
die  Watte  blutig. 

Am  Naseneingang  macht  die  Tuberkulose  nur  dadurch 
Symptome,  dass  die  Nase  durch  Borkcnbildung  oder  Schwellungen 
verstopft  wird.    Die  Absonderung  ist  meist  nicht  sehr  bedeutend. 

In  der  Nase  selbst  sind  die  Beschwerden  selten  erheblich, 
ausser  bei  Verstopfung  oder  Verengerung  dei-selben. 

Bei  Erki-ankungen  des  Nasem-achenraums  und  der  Pars  oralis 
des  Schlundes  sind  fast  immer  sehr  lebhafte  Schmerzen  vorhanden, 
die  nach  dem  Ohr  ausstrahlen,  vom  Cavum  aus  direkt  dm'ch  die 
Tubennerven,  von  der  Pars  oralis  durch  Vermittlimg  des  Bamus 
auricularis  vagi.  Sie  entstehen  nicht  nur  durch  Blosslegung  von 
Nervenenden,  sondern  auch  durch  die  Betheiligung  des  intra- 
muskulären Bindegewebes.  Sehr  vermehi-t  werden  die  Beschwerden 
durch  die  bei  allen  geschwüi-igen  Zuständen  im  Schlünde  vor- 
handene reflektorische  Schleimabsonderung,  dui'ch  die  natürlich 
das  Schluckbedürfniss  sehr  vermehrt  wird,  und  es  ist  dies  recht 
oft  eine  der  Hauptklagen  der  armen  Kranken. 

Im  Kehlkopf  macht  sich  die  beginnende  Tuberkulose  bisweilen 
durch  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  bemerkbar.  Die  Kranken 
klagen  über  alle  möglichen  krankhaften  Erscheinungen,  Stechen, 
Knollengefühl,  Kratzen  u.  s.  w,  Sie  sind  leicht  heiser  in  Folge  einer 
Parese  der  Stimmlippen.  Die  Heiserkeit,  wie  die  übrigen  er- 
wähnten Klagen,  sind  aber  noch  öfter  durch  eine  nebenhergehende 
Pharyngitis  sicca  bedingt,  die  besonders  im  Hochgebirge  zu  den 
vermehrten  Klagen  der  Halsphthisiker  Anlass  giebt;  ferner  dui'ch 
Mandelpfröpfe,  sowie  durch  den  auch  aus  sonstigen  Ursachen  oft 
vorhandenen  chronischen  Schlundkatarrh,  welcher  Anlass  zu  den 
Paraesthesien  giebt. 

Von  vielen  Autoren  wurden  diese  Paraesthesien  als  besonders 
charakteristisch  für  eine  beginnende  oder  noch  latente  Phthise 
angegeben.  Meüier  Erfahrung  nach  kann  man  die  Erklärung  für 
einen  grossen  Theil  derselben  in  den  erwähnten  krankhaften,  mit 
der  Tvxberkulose  dü-ekt  nicht  zusammenhängenden  Veränderungen 
der  Halsschleimhäute  finden. 

Die  Heiserkeit  kann,  ausser  durch  Parese  der  Stimmlippen- 
muskeln, auch  durch  Schwellungen  an  der  Hinterwand  verursaclit 
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werden,  welche  das  Aneinandeiiegen  der  Stimmlippen  verhindern 
oder  erschweren.  Die  Entartung  der  Muskeln  kommt  wohl  erst 
in  späteren  Stadien  in  Betracht,  ebenso  wie  die  durch  die  Schwäche 
des  Anblasestroms  bedingte  Stimmstörung,  womit  allerdings  wohl 
fast  immer  auch  eine  Schwäche  der  Stimmlippenmuskulatur  ver- 
bunden sein  dürfte. 

Gänzliche  Stimmlosigkeit  kommt  bei  tuberkulösen  Erkran- 
kungen des  Kehlkopfs  fast-  nie  vor,  eine  solche  spricht  mehr  für 
nervöse  Aphonie  oder  Lcmjngitis  sicca.  Die  Heiserkeit  kann  auch 
durch  einen  akuten  Kehlkopfkatarrh  hervorgerufen  werden.  In 
diesen  Fällen  zeigen  sich  in  einem  vorher  gesunden  Kehlkopf  die 
Erscheinungen,  Avie  sie  in  dem  Abschnitt  über  akuten  Katarrh 
beschrieben  worden  sind.  In  voi'her  schon  phthisisch  erkrankten 
Kehlköpfen  wird  es  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  schwer 
unterscheiden  lassen,  was  frischer  Katarrh  und  was  alte  Erkran- 
kung ist. 

Der  erstere  wird  wohl  immer  Avie  ein.  gewöhnlicher,  akuter 
Katarrh  verlaufen,  sich  bald  verlieren  und  zu  dauernden  Störungen 
keinen  Anlass  geben;  ruft  er  solche  hervor,  so  ist  er  schon  der 
Ausdruck  emer  tuberkulösen  Erkrankung  gewesen. 

Der  Nervus  recurrens  kann  in  allen  Stadien  der  Phthise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  Averden.  Die  Lähmung  desselben  ist  oft 
schon  recht  früh  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  beiderseits 
längs  der  Luftröhi-e  liegenden  Lymphdrüsen,  und  es  können  dann 
beide  Nerven  befallen  sein.  Rechts  erki-ankt  der  Nerv  nicht  so 
ganz  selten  in  Folge  der  SchAvielenbildung  über  der  Spitze  des 
oberen  Lungenlappens. 

Am  aller  häufigsten  aber  ist  die  Stimmstörung  verursacht  durch 
Geschwüi-e  und  Schwellungen  im  Kehlkopf,  an  den  Stimm-  und 
Taschenlippen.  Geschwüre,  welche  am  Eingang  auf  den  ary- 
epiglottischen  Falten  sitzen,  haben  keinen  oder  nur  sehr  geringen 
Einfluss  auf  die  Stimme.  Bei  vollständiger  Zerstörung  der  Stimm- 
lippen oder  auch  bei  einer  stärkeren  Schwellung  der  Taschen- 
lippen können  letztere  die  Stimmfunktion  übernehmen,  die  Stimme 
klingt  dann  eigen thümlich  rauli,  rappelnd. 

Das  Schluckweh  bei  Erki-ankung  des  Kehlkoi^fs  wü'd  durch 
offene  Geschwüre,  welche  bei  dem  Schlucken  gereizt  werden,  bedingt 
oder  durch  die  Betheiligung  des  Perichondriums,  und,  wie  bei 
den  Schlundgeschwüi-en,  durch  die  Infiltration  der  Muskeln,  durch 
Blosslegung  der  Nerven,  sowie  durch  die  Fortleitung  auf  andere 
Nervenbahnen,  namentlich  auf  den  Jßamus  auricularis  vagi.  Daher 
die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie,  ebenso  wie  bei  den  Erkran- 
kungen im  Cavum,  den  Schluckschmerz  mehr  oder  zugleich  im 
Ohr  empfinden.  Diese  Form  des  Schmerzes  kommt  besonders  bei 
Erkrankung  der  Aryknorpelgegend  und  der  aryepiglottischen 
Falten  vor.  Ich  habe  ausserdem  immer  gefunden,  dass  die  hef- 
tigsten Schluckschmerzen  bei  Phthisikern  dami  entstehen,  wenn 
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die  Unterseite  des  Kehldeckels  geschwürig  ist,  ferner  wenn  die 
Geschwili-e  sich  ausserhalb  des  Kehlkopfs  befinden,  namentlich 
mich  in  der  Vorderwand  des  Oesophagus  hinter  den  Ary- 
knorpeln. 

Sehr  vermehrt  werden  die  Schluckbeschwerden  durch  Peri- 
chondritis  oder  wenn  der  Kehlkopf  derart  geschwollen  ist,  dass 
die  Speisen  und  Getränke  sich  nur  schwer  an  ihm  vorbeidrücken 
lassen,  ebenso  wenn  die  Schlundmuskelri  betheiligt  sind  oder  Sub- 
stanzverluste den  Abschluss  des  Kehlkopfs  unmöglich  machen. 
Namentlich  gcrathen  in  all  diesen  Fällen  die  flüssigen  Speisen  in 
den  Kehlkopf  und  erregen  einen  sehr  lästigen  Husten.  So  lange 
nicht  geschluckt  wird,  sind  die  Beschwerden  meist  ruhend.  Je 
stärker  die  Erkrankung,  desto  reichlicher  ist,  wie  schon  erwähnt, 
die  reflektorische  Schleimabsonderung,  und  durch  dieselbe  wird 
wieder  das  Schluckbedürfniss  gesteigert.  Solche  Kranke  sind  sehr 
beklagenswerth,  halten  sich  aber  trotz  der  geringen  Nahrungs- 
zufuhr  oft  erstaunlich  lange. 

GouGUENHEiM  hat  die  Ursache  der  Schmerzen  in  einer  Neu- 
bildung von  Nerven  in  den  Schwellungen  zu  finden  geglaubt. 
Ich  vermvithe,  dass  es  schon  vorhandene  Nerven  waren,  die  er 
gefärbt  hat;  durch  die  GoLGi'sche,  MABCHi'sche  und  andere  Fär- 
bungen erweisen  sich  die  Nervenendigungen  überall  viel  feiner 
und  verbreiteter,  als  man  bisher  angenommen. 

Der  Husten  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Er- 
krankung der  Lunge  veranlasst  sein,  seltener  werden  kleine 
Geschwürchen  an  oder  um  den  Processus  vocalis  oder  die  Bloss- 
legung  eines  Nerven  im  Kehlkopf  die  Schuld  daran  tragen.  Der 
Husten  ist  bei  den  letztgenannten  Ursachen  viel  quälender  rmd 
ohne  Schleimförderung,  mehr  zum  Würgen  reizend. 

Blutungen  kommen  aus  den  geschwürigen  Stellen  im  Halse 
nur  in  Gestalt  von  Beimischungen  zum  Schleim  und  üi  geringen 
Mengen  vor.  Eine  engere  Vermischung  oder  Blut  in  grösserer 
Menge  erweckt  immer  den  Verdacht,  dass  es  aus  den  Lungen 
stammt;  Blutungen  aus  dem  Rachen  und  der  Nase  sind  rein,  hell- 
roth  oder  dunkelroth,  flüssig  oder  geronnen.  Siehe  den  Abschnitt  21. 

Das  Athmen  ist  oft  diuxh  Schwellungen  gehindei't,  namentlich 
durch  subglottische  oder  durch  Granulationsbildungen  an  der 
Hinterwand  und  den  Stimmlippen. 

Die  Menge  des  von  den  Geschwüren  abgesonderten  Schleims 
ist  gegenüber  der  aus  der  Lunge  stammenden  gering. 

Die  Larynxphthise  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor.  In 
der  hiesigen  Anatomie  findet  sich  der  Kehlkopf  eines  noch  nicht 
einjährigen  Kindes  mit  deutlich  tuberkulösen  Geschwüren.  Vor 
dem  fünfzehnten  Jahre  ist  die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  aber 
doch  selu'  selten.  In  den  Jahren  zwischen  zwanzig  und  vierzig 
findet  sie  sich  am  häufigsten  und  verschont  auch  das  Greisenalter 
nicht;  ich  habe  sie  wiederholt  bei  Siebzigern  auftreten  sehen. 
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Die  Angaben  über  das  Verliältniss  der  Lungenschwindsüchtigen 
zu  denen,  welche  an  Kelilkopfphtbise  erkrankt  sind,  schwanken 
:  sehr,  wohl  auch  je  nacli  dem,  was  noch  dazu  gerechnet  wird. 
TViiiLiGK  will  die  Bctheiligung  des  Kehlkopfs  nur  in  13  Procent 
der  Lungenerkrankungen  gefunden  haben,  Schäffeb  in  97  Proc- 
,  ent.    Ich  habe  darüber  kein  bestimmtes  Urtheil,  da  zu  mir  als 
Halsarzt  natürlich  mehr  zugleich  im  Kehlkopf  erkrankte  Phthisiker 
kommen,  doch  mir  scheint  das  ScHÄFFEE'sche  Verhältniss  zu  hoch 
f  gegriffen.    Es  erkranken  mehr  Männer  als  Frauen,  weil  sie  ihren 
Kehlkopf  mehr  Schädlichkeiten  aussetzen.   Nach  meinen  Aufzeich- 
I  nungcn  sind  in  den  letzten  fünf  Jahren  unter  1209  Halsphthisikern 
;  866  Männer  und  343  Frauen  gewesen,  also  71  Procent  Männer 
I  gegen  29  Procent  Frauen.   Das  Verhältniss  der  meine  Sprechstunde 
;  besuchenden  Kranken  im  Allgemeinen  war  61  Procent  Männer 
;  gegen  39  Procent  Frauen.    Auch  hieraus  geht  hervor,  dass  im 
t  Ganzen  bedeutend  mehr  Männer  an  Kehlkopfphthise  erkranken 
:  als  Frauen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener.  In  manchen  Fällen 
l  beherrscht  die  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  speciell  die  des 
i  Kehlkopfs  von  Anfang  an  das  Bild  in  einer  Weise,  dass  die  der 
:  Lungen  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  in  anderen  spielt  der  Kehl- 
Ikopf  nur  eine  untergeordnete  Eolle.  Wenn  die  Krankheit  auch 
iin  eruzelnen  Fällen  sehr  rasch  verläuft,  so  ist  sie  doch  in  der 
1  Eegel  eine  nicht  sehr  akute,  ich  möchte  fast  sagen,,  dass  die 
1  LanTixphthisiker  eine  gewisse  Zähigkeit  haben,  welche  denselben 
i  in  recht  vielen,  schweren  Fällen  insofern  zum  Nachtheil  gereicht, 
( dass  sie  so  viel  länger  zu  leiden  haben.  Es  ist  kaum  zu  glauben, 
'  wie  lange  oft  ein  solcher  Kranker  lebt,  der  gar  nichts  mein*  ohne 
t  die  grössten  Schmerzen  oder  den  heftigsten  Husten  herunter- 
s  schlucken  kann.  Ich  wurde  vor  vielen  Jahren  an  einem  ersten 
.  Januar  zu  einer  solchen  Kranken  gerufen,  weil  die  Umgebung 
•sie  nicht  ganz  mit  Um-echt  für  sterbend  hielt;  sie  konnte  fast 
I  nichts  mehr  gemessen.  Sie  starb  am  10.  April  und  war  während 
«  der  ganzen  Zeit  fast  immer  moribund. 

Bei  der  Prognose  im  Allgemeinen  spielt  natüiiich  der  Be- 
I  fund  der  Lungen  und  der  allgemeine  Kräftzustand,  sowie  die 
'  Widerstandski-aft  des  Ki-anken  eine  wesentliche  Eolle. 

Für  die  letztere  ist  natüi'lich  ein  gu.ter  Magen  von  grosser 
^Wichtigkeit,  demi  von  der  Möglichkeit  einer  guten  Ernährung 
( des  Kranken  zur  Erhaltung  resp.  zur  Vermehrung  der  Kräfte 
1  hängt  ja  alles  Übrige  ab.  Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Faktor  in 
!  Bezug  auf  die  Prognose  ist  das  Herz.  Ich  denke  dabei  nicht  an 
'  die  von  v.  Letden  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  be- 
;  sprochenen  Erkrankungen,  die  Tuberkelkuoten  im  Herzmuskel, 
'  die  Endocarditis  tuber culosa  oder  die  in  den  Thromben  gefundenen 
'  Tuberkelbacillen,  die  ja  immer  eine  letale  Prognose  geben,  auch 
'  Tiiciit  an  die  Pericarditis  tuherculosa,  die  eine  etwas  bessere  Prognose 
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g-estattet,  sondern  an  die  Kraft  des  Herzens.  Bekanntlich  hat 
Beehmer  der  Kleinheit  desselben  bei  Phthisikern,  wie  sie  neuer- 
dmgs  von  Reuter  imd  Oppenheimer  wieder  hervorgehoben  worden 
ist,  eme  aetiolo^sche  Rolle  zuweisen  wollen,  und  seine  ganze 
Therapie  beruhte  auf  dieser  Anschauung.  Heute  wissen  wir  be- 
stimmt,  dass  er  darin  irrte,  allein  er  hatte  doch  sehr  gut  die 
Wichtigkeit  der  Kräftigung  des  Herzmuskels  bei  der  Behandlung 
der  Phthise  erkannt  und  seine  Ansicht  hat  noch  Geltung,  weim 
wir  statt  der  Grösse,  die  Kraft  des  Herzens  setzen.  Einen  Phthi- 
siker,  der  noch  einen  guten  Magen  und  ein  kräftiges  Herz  hat 
soll  man  jedenfalls  nicht  aufgeben.  ' 

^  Jahrhunderte  lang  hat  man  angenommen,  dass  eine  einmal 
aktiv  gewordene  Tuberkulose  resp.  Lungenschwindsucht  unrettbar 
dem  Tode  zuführe,  und  man  war  so  sehr  von  der  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  überzeugt,  dass  gegen  dieselbe  sprechende 
Fälle  mit  Irrthum  in  der  Diagnose  erklärt  werden.  Man  beachtete 
gar  nicht  die  so  häufig  vorkommenden  narbigen  Stellen  in  den 
Lungen,  die  doch  alle  als  geheilte  Tuberkulosen  anzusehen  sind, 
das  beweisen  die  in  diesen  geheilten  Herden  eingeschlossen  ge- 
fundenen, noch  virulenten  Tuberkelbacillen.  Eine  Heilung  der 
Lunge  kann  durch  Narbenbildung  eintreten;  es  kommt,  wenn  die 
Erkrankung  eine  räumlich  beschränkte  war,  zu  den  schiefer- 
farbigen Herden  in  der  Spitze;  bei  einer  ausgedehnteren  hingegen 
bilden  sich  durch  die  Schrumpfung,  die  auf  die  Bronchien  er- 
weiternd einwirkt,  glatte,  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Kavernen 
und  Einziehung  der  Thoraxwand.  Diese  Narbenschi'umpfung  ist 
die  Folge  von  Bindegewebswucherung  in  den  erkrankten  Stellen, 
da  bekanntlich  überall,  wo  Gewebe  im  Körper  zu  Grunde  geht, 
Bindegewebe  neugebildet  wird,  einerlei,  in  welchem  Gewebe  der 
Verlust  stattgefunden  hat.  Diese  Eigenthümlichkeit  des  Heilungs- 
vorgangs lässt  verstehen,  dass  ein  Kranker  geheilt  sein  kann, 
wenn  man  auch  in  seinen  Lungenspitzen  noch  physikalisch  er- 
kennbare Zeichen  der  früheren  Erkrankung  findet.  Die  durch 
die  Narben  veranlassten,  meistens  nur  pleurogenen  Geräusche 
geben  während  des  ganzen  Lebens  Zeugniss  von  dem  Vorher- 
gegangenen, wenn  sie  nicht  dui'ch  ein  sekundäres  Emphysem 
verdeckt  werden,  das  sich  in  der  Umgebung  der  Stelle  ent- 
wickelt hat. 

Die  örtliche  Prognose  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
dem  Zustande  der  Lungen  unabhängig,  indem  selbst  bei  schwerer 
Lungenerkrankung  eine  Larynxphthise,  sei  es  von  selbst  oder  auch 
durch  die  geeignete  Behandlung  heilen  und  bis  ans  Ende  geheilt 
bleiben  kann. 

Aber  auch  das  Umgekehrte  kann  man  beobachten.  Im  ver- 
gangenen Jahre  hatte  ich  öfter  Gelegenheit,  ein  junges  Mädchen, 
das  in  Falkenstein  zur  Kur  war,  mit  dem  dortigen  Kollegen  zu 
sehen.    Sie  machte  eine  ausserordentlich  gute  Kur  in  Bezug  auf 


Prognose. 


375 


die  Lungen,  diese  waren  zuletzt,  so  zu  sagen,  ganz  geheilt,  der 
Kehlkopf  aber  verschlechterte  sich  trotz  einer  sachgemässen  Be- 
handlung immer  mehr,  so  dass  wir  ihr  schliesslich  die  Tracheotomie 
empfehlen  mussten;  über  den  weiteren  Verlauf  bin  ich  ohne 
Nachricht.  Ähnliche  örtlich,  iinabhängig  von  der  Lunge,  günstig 
und  ungünstig  verlaufende  Fälle  habe  ich  vielfach  gesehen. 

Auch  die  Ansicht,  dass  es  nur  die  mit  grossem  irdischem 
Reichthum  versehenen  Kranken  seien,  die  Aussicht  auf  Genesung 
hätten,  ist  zum  Glück  falsch.  Ich  sah  kürzlich  in  einer  Woche 
drei  geheilte  Kranke  bei  mii-,  einen  Volksschullehrer,  einen  Fabrik- 
aufseher und  die  Tochter  einer  Wäscherin;  alle  drei  kann  man 
gewiss  nicht  zu  den  reichen  Leuten  rechnen. 

Bei  der  Heilung  muss  man  zweierlei  unterscheiden,  die  ört- 
liche und  die  allgemeine.  Letztere  nehme  ich  nur  dann  an,  wenn 
auch  die  Lunge  ausgeheilt  ist.  Ich  kenne  eine  ziemlich  grosse 
Zahl  von  vollständig  Geheilten  aus  allen  Ständen,  Arme  und 
Eeiche. 

Die  örtliche  Prognose  ist  nicht  so  ungünstig,  wie  man  noch 
vor  nicht  langer  Zeit  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Als  ich  im 
Jahre  1880  in  Mailand  Mittheihmg  über  eine  Anzahl  geheilter 
Fälle  machte,  meinten  gar  viele  Kollegen,  es  seien  wohl  keine 
richtigen  tuberkulösen  Erkrankungen  gewesen.  Seit  der  Ent- 
deckung der  Bacillen  im  Jahre  1882  kann  dieser  Einwand  nicht 
mehr  erhoben  werden. 

Einer  meiner  Kranken,  den  ich  im  Jahre  1878  geheilt  habe, 
lebt  immer  noch  ganz  geheilt,  mit  Narben  im  Kehlkopf.  Ein  in 
demselben  Jahi'e  geheilter  Kranker  blieb  ohne  Eecidiv  im  Kehl- 
kopf, trotzdem  er  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Lokalisationen 
der  Tuberkulose  durchzumachen  hatte:  Wirbelkaries,  erneute 
Ausbrüche  der  Lungenerkrankung  und  Darmtuberkulose.  Er 
starb  erst  im  Jahre  1891.  Die  Kranke,  welche  ich  als  spontan 
im  Kehlkopf  geheilt  in  Mailand  erwähnte,  hat  noch  vom  Jahre  1873 
bis  1886  gelebt,  ohne  Rückfall  im  Kehlkopf,  während  die  Lungen 
allerdings  nie  ganz  ausheilten;  sie  starb  aber  schliesslich  mehr  an 
Herzschwäche  als  an  den  Fortschritten  der  Lungenkrankheit. 
Eine  andere  Kranke,  welche  im  Jahre  1885  wegen  hochgradiger 
Stenose  tracheotomirt  werden  musste,  lebte  noch  bis  zum  Jahre 
1895,  wo  sie  an  Influenza  starb.  Der  Kehlkopf  war  ganz  geheilt 
geblieben,  die  Lunge  aber  nicht  ausgeheilt;  sie  spuckte  bis  zu 
ihrem  Tode  immer  noch  viele  Bacillen,  hatte  aber  etwa  35  Pfund 
zugenommen  und  führte  ein  ganz  behagliches  Dasein. 

Es  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  ein  Theil  der  im 
Kehlkopf  Geheilten  wieder  Rückfälle  bekommt,  besonders  wenn 
die  Lungen  nicht  heilen.  Es  gelingt  dann  oft  nochmals  eine 
Heilung  herbeizuführen,  schliesslich  unterliegen  aber  natürlich 
doch  die  grössere  Zahl  der  Kranken  ihrem  Verhängnisse. 

Die  Art  der  Behandlung  hat  sich  indessen  in  den  letzten 
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Jahren  so  gebessert,  dass  wir  hoffen  dürfen,  zu  immer  gün- 
stigeren Ergebnissen  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Krankheit 
zu  kommen. 

Ich  habe  im  Ganzen  nicht  ganz  ein  Fünftel  unter  der  gleich 
zu  beschreibenden  Behandlung  im  Halse  heilen  sehen. 

Darunter  verstehe  ich  solche  Kranke,  welche  am  Ende  des 
betreffenden  Jahres  im  Kehlkopf  ganz  geheilt  waren.  Em  guter 
Theil  davon  ist  später  noch  gesund  gesehen  worden.  Wie  viel 
Procent  lässt  sich  ohne  eine  sehr  mühsame  und  unsichere  For- 
schung bei  dem  so  sehr  wechselnden  Material  emer  ambula- 
torischen Praxis  nicht  bestimmen.  Ich  will  später  einmal  ver- 
suchen, eine  genauere  Zusammenstellung  der  erzielten  Besserungen 
und  Heilungen  zu  liefern,  wenn  sich  die  jetzt  einigermassen  fest- 
gestellte Behandlungsmethode  durch  mindestens  zehn  Jahre  be- 
währt haben  Avü'd.  Sicher  ist  ein  grosser  Theil  meiner  Kranken  in 
den  folgenden  Jahren  wieder  erkrankt.  Mitunter  wird  man  aber 
auch  damit  überrascht,  dass  man  nach  langer  Zeit  einen  solchen 
Kranken,  der,  weil  man  nichts  mehr  von  ihm  gehört  hatte,  schon 
lange  für  begraben  gehalten  worden  Avar,  gesund  und  munter 
wieder  in  der  Sprechstunde  erscheinen  sieht.  Im  vei'gangenen 
Sommer  besuchte  mich  eine  im  Jahre  1882  von  mh-  an  Kehlkopf- 
und  Lungentuberkulose  behandelte  Hebamme  aus  einer  benach- 
barten Stadt,  in  deren  Krankengeschichte  die  letzte  Bemerkung 
lautete:  „Stimmbandgeschwüre  noch  nicht  geheilt,  Milchsäui'e". 
Ich  hatte  sie  schon  zu  den  Todten  gelegt  und  war  sehr  freudig 
überrascht,  sie  an  Kehlkopf  und  Lunge  ganz  geheilt  wieder  zu 
sehen;  sie  kam  diesmal  wegen  eines  Katarrhs,  und  war  damals 
nicht  wiedergekommen,  da  es  ihr  trotz  ausgiebigster  Beschäftigung 
in  ilu^em  Berufe  immer  besser  gegangen  war.  Man  muss  ferner 
bei  der  Beurtheilung  der  erzielten  Ergebnisse  in  Betracht  ziehen, 
dass  nui"  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  der  Kranken  einer 
genügend  langen  Behandlung  unterzogen  werden  konnte,  demi  es 
sind  auch  Diejenigen  mitgezählt  Avorden,  welche  nur  einmal  zur 
Konsultation  kamen,  wodurch  das  Verhältniss  jedenfalls  un- 
günstiger wird. 

Ich  halte  es  schon  für  einen  grossen  Fortschritt,  wenn  sich 
die  gewiss  berechtigte  Überzeugung  immer  mehr  Bahn  bricht,  dass 
wir  es  hier  mit  keiner  unheilbaren  Krankheit  zu  thun  haben  und 
man  an  die  Behandlung  mit  dem  Gedanken  herantritt,  dass  der 
Feind  zu  besiegen  sei.  Es  kami  jetzt  nicht  mehi'  der  geringste 
Zweifel  bestehen,  dass  tuberkulöse  Kehlkopfgeschwüre  sowohl 
spontan,  als  auch  durch  Kunsthülfe  heilen  können.  Heryng 
hat  auf  dem  Berliner  internationalen  Kongress  einen  Kehlkoi)f 
mit  einer  sehr  ausgedehnten  Larynxphthise  gezeigt,  Avelche  er 
früher  durch  Kürettage  und  Milchsäure  geheilt  hatte.  Nachdem 
die  Kranke  später  einer  Pleuritis  erlegen  war,  konnte  er  im  Kehl- 
kopf  mikroskopisch    eine   tuberkulöse   Erkrankung  nicht  mehr 
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nachweisen,  ein  Ei-gebniss,  welches  von  Viechow  und  E.  Fbänkel 
bestätigt  wurde. 

Die  Geschwüre  im  Schlünde  sind  der  Behandlung  leichter 
zugänglich  und  heilen  nach  meiner  Erfahrung  eher  häufiger, 
als  die  des  Kehlkopfs,  sie  neigen  aber  auch  noch  mehr  zu  Kück- 
fällen.  Der  Seite  358  angeführte  junge  Mann  mit  der  ausge- 
delmten  tuberkulösen  Geschwürsbildimg  im  Schlund,  Cavum  und 
.Nase,  den  ich  nur  aus  Mitleid  anfing  zu  behandeln,  ist  fast 
2  Jahre  lang  mit  Ausnahme  zweier  rasch  vorübergehenden  Rück- 
fälle geheilt  geblieben,  dann  aber  der  Erkrankung  der  Lungen 
und  der  Fussknochen  erlegen.  Einen  ganz  ähnlich  günstigen  Ver- 
lauf hatte  ein  von  Pludeb  mitgetheilter  Fall  von  primärer 
Schlundtuberkulose,  der  mit  Verwachsungen  der  hinteren  Eachen- 
wand  mit  dem  Gaumensegel  und  Narben  im  Isthmus  faucium  heilte. 
Verhältnissmässig  am  günstigsten  möchte  ich  die  Prognose  der 
Tumoren  stellen,  besonders  der  am  Naseneingang  gelegenen,  weil 
■man  hier  das  Erkrankte  gut  vollständig  wegnehmen  kann. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Prognose  sich  mit  der  Aus- 
dehnung der  Krankheit  im  Halse  und  den  Lungen  verschlechtert. 
"Wh-d  die  Schleimhaut  ziemlich  rasch  schmutzig-gelbgrau  und 
livide,  so  ist  meist  das  Ende  des  Lebens  nicht  mehr  fern. 

Einen  recht  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  sowohl  der 
Lungen-  als  der  örtlichen  Tuberkulose  im  Halse  hat  die  Schwanger- 
schaft. Sehr  selten  lässt  sich  wähi-end  derselben  eine  Besserung 
der  Geschwüre  erreichen;  oft  halten  sich  die  Frauen,  wenn  auch 
in  recht  elendem  Zustande,  bis  nach  der  Niederkunft,  um  dann 
rasch  zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  Tuberkulose  theilt  mit  anderen  Krankheiten  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  mitunter,  wenn  auch  recht  selten,  in  Folge 
von  anderen  infektiösen  Erla-ankungen,  z.  B.  Erysipelen,  von  selbst 
heilt  oder  sich  bessert.  Schäpfeb  in  Kaisheim  hat  zwei  solcher 
Fälle  beschrieben,  Etjmpe  sah  Heilung  tuberkulöser  Bronchial- 
drüsen  und  Kaufmann  die  einer  Lungenspitzenaffektion  nach 
Typhus. 

Die  Behandlung  der  Tubei'kulose  der  oberen  Luftwege  zer- 
fällt in  zwei  Theile:  die  allgemeine  und  die  örtliche.  Ich  kann 
hier  nicht  eine  Abhandlung  über  die  allgemeine  Behandlung  der 
Tuberkulose,  speciell  der  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommen- 
den Lungentuberkulose  einfügen,  das  erlaubt  der  mir  verstattete 
Eaum  nicht.  Ich  muss  mich  auf  das  Hervorheben  einiger  wichtiger 
Punkte  beschränken. 

Wir  befinden  uns  in  Bezug  auf  die  Radikalheilung  der  Phthisis 
noch  im  Stadium  des  Versuches.  Wenn  auch  meiner  und  Anderer 
Meinung  nach  die  Art  der  Anwendung  des  Tuberkulins  nicht  die 
richtige  war,  so  hat  der  Versuch  doch  so  viel  gezeigt,  dass  man 
einige  passend  ausgewählte  Schwindsüchtige  damit  heilen  kann. 
Man  bekommt  jetzt  immer  noch  Kranke  zu  Gesicht,   die  1891 
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dm-ch  Tuberkulin  geheilt  worden  waren,  ich  kenne  mehrere  recht 
und  schAver  krank  Gewesene,  die  noch  gesund  leben. 

Von  den  verschiedensten  Forschern  wird  jetzt  an  der  Frage 
der  Heilung  der  Tuberkulose  durch  Antitoxhie  gearbeitet.  Ob 
Koch  selbst  in  der  Richtung  seine  Studien  fortsetzt,  das  erfälirt 
man  nicht;  Behbing  und  seine  Mitarbeiter  Weknicke  und  Knohe, 
ebenso  wie  viele  Andere  in  den  verschiedensten  Ländern  sind  mit 
Studien  über  die  Gewinnung  des  Tuberkuloseantitoxins  beschäftigt. 
Behring  hat  darüber  Andeutungen  veröffentlicht,  auch  Niemann 
in  Basel.  Es  geht  aus  denselben  jedenfalls  soviel  hervor,  dass 
sie  das  Tuberkuloseantitoxin  nachgewiesen  haben,  Behbing  sagt 
in  seiner  Veröffentlichung  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift, 1895,  38:  ,jch  glaube,  die  Zeit  ist  nicht  mehr  fem,  wo 
in  höherem  Grade  noch  als  die  Diphtheriegiftentdeckung  die  Ent- 
deckung des  Tuberkulins  als  eine  Grossthat  gefeiert  werden  wii'd. " 

Ich  kann  mir  aber  nicht  denken,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit, zu  deren  Entstehung  so  viele  disponirende  Elemente  ge- 
hören, je  eine  Serumehispritzung  genügen  wird,  um  den  ganzen 
Menschen  umzumodeln  und  gefeit  gegen  neue  Erkrankungen 
zu  machen.  Wir  werden  auch  dann  noch  immer  unsere  ganze 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten  haben,  den  Köi'per  von  Jugend 
auf  zum  Kampf  gegen  den  Bacill  zu  stärken  und  vorzubereiten, 
denn  es  wird  noch,  für  lange  Zeiten  wohl  mindestens  die  Hälfte 
aller  Menschen  einmal  in  ihrem  Leben  in  die  Lage  kommen,  diesen 
Kampf  zu  führen.  Die  oben  erwähnten  Narbenbildungen  in  den 
Lungen  beweisen,  dass  der  Kampf  auch  gar  nicht  so  aussichtslos 
ist,  wie  man  oft  angenommen,  vorausgesetzt,  dass  der  Kämpfer 
ein  kräftiger,  ein  gestählter  ist.  . 

Ein  kräftiger  Körper  vertheidigt  sich  gegen  die  Invasion  dui'ch 
die  Ziehung  eines  Grenzwalls  von  Bindegewebe.  Je  stäi'ker  dieser 
ist,  desto  weniger  leicht  wird  er  später  wieder  einmal  dm-chbrochen 
werden.  Dasselbe  wollte  ja  Koch  mit  seinem  Tuberkulin  auch, 
aber  schneller  erreichen,  da  sein  Mittel  eine  reaktive  Entzündung 
in  der  Umgebung  des  tuberkulösen  Herdes  hervorruft.  Die 
Schwierigkeit  bestand  nur  darin,  dass  man  den  Grad  der  reak- 
tiven Entzündung  nicht  in  der  Hand  hatte  und  der  dadm-ch  an- 
gefachte Brand  nicht  selten  über  die  beabsichtigten  Grenzen 
hinausging. 

Den  Ausgangspunkt  der  Behandlung  muss  die  Prophylaxe 
bilden,  Dass  man  dabei  durch  geeignete  Maassregeln  viel  er- 
reichen kann,  zeigt  das  Beispiel  von  England,  wo  die  Sterblich- 
keit, wohl  mit  durch  die  dort  herrschende  grössere  Reinlichkeit, 
von  3943  auf  eine  Million  Einwohner  in  den  Jahren  1851  bis 
1860  auf  2666!  in  den  Jahren  1881  bis  1890  herunter  gegangen 
ist,  bei  Weibern  um  48,  bei  Männern  um  24  Procent!  Auch  in 
Preussen  scheint  die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  den  letzten 
Jahren  eher  abzunehmen.    Im  Jahre  1883  starben  3184  auf  eine 
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Million  Einwohner  daran,  1884:  3122,  1885=  3109,  1886:  3098, 
1887:  2933,  1888:  2892,  1889:  2797,  1890:  2810,  1891:  2670, 
1892:  2500,  1893:  2500;  wie  man  sieht,  fällt  die  Zahl  allmählich. 
Nach  Coenet's  Berechnnng  sind  in  den  Jahren  1887  bis  1893 
in  Pi'eussen  70000  Menschen  weniger  gestoi'ben,  als  man  nach  dem 
Durchschnitt  der  vorhergehenden  Jahre  hätte  erwarten  sollen. 
Bollinger  ist  der  Ansicht,  dass  man  hauptsächlich  durch  Assa- 
nü-img  der  Städte  und  dm"ch  den  Zuzug  eines  gestinden  und 
widerstandsfähigen  Menschenmaterials  nach  denselben  ein  Sinken 
dieser  Volkskrankheit  erreichen  könne,  den  prophylaktischen 
Maassregeln  will  er  dabei  eine  nur  untergeordnetere  Rolle  zu- 
erkennen. Ein  Blick  auf  seine  Zusammenstellung  zeigt  so  grosse 
Verschiedenheiten  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Städten,  dass 
schon  daraus  der  Schluss  auf  die  Möglichkeit  erlaubt  ist, 
durch  hygienische  Verbesserungen  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  gewinnen  zu  können, 
Wien  hat  z.  B.  61  Sterb fälle  an  Tuberkulose  auf  10000  Ein- 
wohner, Nürnberg  45,  München  37,  Dresden  33,  Berlin  31, 
Hamburg  30,  Stuttgart  26,  Görlitz  21.  Die  Abnahme  schwankt 
nach  Bollinger  zwischen  3  und  22  pro  mille  und  betrug 
für  München  in  den  letzten  25  Jahren  17,6.  Dieselbe  Ab- 
nahme zeigen  auch  die  Statistiken  einiger  anderen  Städte,  die  mir 
gerade  zu  Gebote  stehen.  Frankfurt  hat  von  38,8  in  den  Jahren 
1871  bis  1875  auf  29,6  in  den  Jahren  1891  bis  1895  abgenommen, 
also  um  24  Procent,  Darmstadt  von  38,7  in  dem  gleichen  Zeit- 
raum auf  24,6,  also  um  36  Procent,  Mainz  von  42,2  auf  29,0, 
also  um  29  Procent,  OflFenbach  von  46,8  auf  25,5,  also  um 
45  Procent!!  und  Worms  von  36,1  auf  27,6,  also  um  22  Procent. 

Was  man  erreichen  kann,  zeigt  in  erfreulicher  Weise  auch 
die  Abnahme  der  Tuberkulosensterblichkeit  in  dem  preussischen 
Heere  von  1,1  auf  0,63  pro  mille,  wie  sie  uns  von  Krocker  bei 
Gelegenheit  des  Jubiläums  des  Friedrich-Wilhelm-Instituts  in  Berlin 
mitgetheilt  worden  ist. 

Überall  doch  erfreuliche  Fortschritte,  die  auch  die  Un- 
gläubigsten überzeugen  werden,  dass  mit  Geduld  doch  viel  zu 
erreichen  ist!  Es  whrd  in  der  Zukunft  eine  Zeit  kommen,  wo 
die  Tuberkulose  gerade  so  zu  den  überwundenen  Krankheiten 
gehören  wird,  wie  jetzt  die  grossen  Seuchen  des  Mittelalters,  oder 
die  Blattern  und,  wie  wir  jetzt  allen  Grund  haben,  zu  hoffen, 
bald  auch  die  Diphtherie  es  sein  wird! 

Man  findet  doch  jetzt  auch,  Dank  der  ausgiebigen  Erörterung 
der  Fragen  in  allen  Zeitungen  der  Welt,  bei  einem  grossen  Theile 
des  Publikums  mehr  Entgegenkommen  in  Bezug  auf  die  Pro- 
phylaxe, selbst  bei  der  Landbevölkerung;  wenigstens  habe  ich  es 
in  hiesiger  Gegend  so  gefunden. 

Eine  der  Hauptmaassregeln  bei  der  Prophylaxe  wird  in  der 
unschädlichen  Beseitigung  des  Auswurfs  bestehen.    Da  wir  jetzt 
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wissen,  dass  der  getrocknete  Schleim  der  Träger  der  Infektion 
ist,  so  muss  es  unsere  heiligste  Pflicht  sein,  mit  aller  Macht  gegen 
die  Indolenz  des  Publikums  und  auch  mancher  Ärzte  anzu- 
kämpfen. Kein  Phthisiker  sollte  seinen  Auswurf  anders  entleeren 
dürfen,  wie  in  ein  feuchtes  Mittel.  Selbst  dem  allerärmsteu 
Kranken  steht  eine  alte  Tasse  zur  Verfügung,  in  welche  er  das 
Sputum  entleeren  kann;  sie  muss  mit  Wasser  oder  mit  einem 
desmficirenden  Mittel  halb  gefüllt  sein,  mit  dem  Auswurf  in  den 
Abtritt  entleert  und  ausserdem  täglich  mit  kochendem  Wasser 
ausgespült  werden.  Man  muss  freilich  auch  darauf  achten,  dass 
nicht  ein  Tlieil  des  Sputum  am  Gefäss  entlang  auf  den  Tisch 
lierabläuft,  was  namentlich  bei  Schwerkranken  leicht  geschehen 
kann,  dies  haben  die  Untersuchungen  von  Kiechnee  gezeigt. 
Für  Hospitäler  eignet  sich  auch  der  Spucknapf  Munditia,  nament- 
lich weil  in. demselben  das  bereits  Ausgespuckte  nicht  sichtbar  ist. 
Taschentücher  sind  zu  verbannen,  höchstens  erlaube  man  bei 
Schwerkranken,  dass  sie  in  eigens  dazu  bestimmte  Tücher  spucken, 
welche  dann  am  Besten  gleich  verbrannt  werden. 

Als  sehr  praktisch  bewährt  sich  immer  mehr  das  Dett- 
WEiLEE'sche  Taschenspuckfläschchen;  es  ist  von  handlicher  Grösse, 
gut  in  der  Tasche  zu  tragen  und  leicht  dui'ch  Durchspülen  zu 
reinigen.  Es  ist  bis  jetzt  trotz  mannichfacher  Versuche  nicht  ge- 
lungen, etwas  Besseres  an  dessen  Stelle  zu  setzen. 

Eine  fernere  höchst  -Richtige  prophylaktische  Maassregel  ist 
das  Verbot  des  Genusses  von  ungekochter  Milch,  wenn  sie  nicht 
aus  untadelhaft  geleiteten  Milchanstalten  stammt,  wie  wir  eine  hier 
in  Frankfurt  unter  der  Aufsicht  des  ärztlichen  Vereins  besitzen. 
Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  da  die  Perlsucht  in  emigen  Eindvieh- 
rassen  eine  recht  verbreitete  ist.    So  schwankt  sie  in  Sachsen 
nach  SiEDAMGßOTZKT  von  0,5  bis  22,4  Procent;  sie  kommt  mehr 
bei  Kühen  vor;  die  Gebirgsrassen  sind  im  Allgemeinen  freier. 
Die  in  Dänemark  staatlich  eingeführte  Impfung  des  Rindviehs  mit 
Tuberkulin    ergab   nach  Feöhnee,   dass   nui-  15  Procent  nicht 
reagirten;  auf  einem  Gute  wm-den  nach  Bang  mit  positivem  Er- 
folge 80  Procent  aller  Kühe  und  40  der  Stiere  und  Rinder  ge- 
impft.    Ebek   schreibt  von    den  Impfungen   des  Rindviehs  in 
Sachsen,  dass  dort  78,2  Procent  positiver  Ergebnisse  beobachtet 
worden  seien,  bei  6 — 24  monatlichem  Vieh  in  einem  Falle  66,6 
und  in  einem  anderen  75  Procent.    Nach  diesen  Impfungen  hat 
man   öfter   die  Entwicklung  von  Miliartuberkulose  beobachten 
können.     Auch   das   Blut   des   perlsüchtigen   Rindviehs  ist  in- 
fektiös, Hagemann  erzielte  durch  Impfung  von  10  Meerschwein- 
chen einmal  einen  Erfolg.    Nach  den  verschiedenen  im  Institut 
von  Bollingee  in  München  vorgenommenen  Versuchen  hat  die 
Impfung  jnit  Milch  schwach  perlsüchtiger  Kühe  33  Procent,  mit 
der  von  stark  kranken,  denen  man  aber  oft  ihre  Krankheit  im 
Stalle  sehr  schwer  ansieht,  80  Procent  positive  Erfolge  ergeben. 
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Bekannt  ist  jca  die  Beobachtung-  von  Olliviee,  class  in  einem 
Mädclienpensionat  in  Folge  des  Genusses  der  Milch  einer  perl- 
süchtigen Knh  elf  Zöglinge,  welche  von  gesunden  Familien  ab- 
stammten, an  Tuberkulose  erkrankten.  Meine  eigene  Erfahrung  hat 
mir  auch  eine  Anzahl  Fillle  gezeigt,  in  welchen  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Genuss  von 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  zurückzuführen  war.  So  starben  hier  in 
kurzer  Zeit  drei  Säuglinge,  welche  alle  drei  die  Milch  einer  sehr 
perlsüchtigen  Kuh  bekommen  hatten,  an  Meningitis  tuberculosa.  In 
zwei  gesunden  Familien  erkrankten  in  der  einen  drei,  in  der 
anderen  zwei  Kinder  an  tuberkulösen  Erkrankungen,  nachdem  sie 
längere  Zeit  Milch  „frisch  von  der  Kuh"  getrunken  hatten,  und 
zwar  waren  dies  Kühe  von  einer  der  Perlsucht  sehr  unterworfenen 
Easse,  was  man  aber  damals  ebensowenig  wusste,  wie,  dass  die 
Perlsucht  mit  der  menschlichen  Tubei^kulose  auf  derselben  Ursache 
beruht.  Einen  grossen  Fortschritt  sehe  ich  in  der  Benutzung  des 
SoxHLET'chen  Apparats  zur  Herstellung  keimfreier  Milch.  Es  ist 
durchaus  nöthig,  dass  der  Milch  als  Quelle  der  Infektion  durch 
Überwachung  von  Seiten  des  Staates  eine  grössere  Beachtung  ge- 
schenkt werde,  da  auch  die  Produkte  der  Milch,  wie  Butter  und 
Käse,  mit  positivem  Erfolge  verimpft  worden  sind.  Eoth  in 
Züi'ich  hat  in  20  Butterproben  zweimal  Tuberkelbacillen  gefunden. 
Nach  ihm  soll  das  Kochen  die  Butterbildung  nicht  verhindern; 
andere  Landwmthe  haben  nach  mündlicher  Mittheilung  aus  ge- 
kochter Milch  Butter  nicht  herstellen  können.  Bang  in  Dänemark 
hat  ebenfalls  in  der  Butter  Bacillen  nachgewiesen. 

Bei  Kindern  imd  Rindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  wie 
ein  kürzlich  von  Zinn  mitgetheilter  Fall  beweist,  erkranken  ~  die 
retrophar3rfigealen  und  mesenterischen  Lymphdrüsen  am  häufigsten 
in  Folge  der  Aufnahme  der  Bacillen  in  der  Nahrung,  namentlich 
in  der  Milch,  was  man  als  sog.  Fütterungs tuberkulöse  beschrieben 
hat.  Die  Art  der  Weiterverbreitung  von  den  genannten  Drüsen 
auf  die  Lungen  ist  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellt. 

Weigert  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  die  Miliar- 
tuberkulose gewöhnlich  durch  das  Einbrechen  der  Tuberkelmassen 
aus  verkästen  Lymphdrüsen  oder  sonstigen  Herden  in  Venen  oder 
den  Ductus  thoracicus  entsteht.  Bei  ihr  sind  es  in  der  Regel 
gi'össere,  makroskopisch  erkennbare  Einbruchsstellen,  die  dann  den 
ganzen  Körper  mit  Tuberkelbacillen  überschwemmen  und  die  akute 
Krankheit  hei-vorrufen.  Nimmt  man  aber  an,  dass  der  Durchbruch 
in  ganz  kleine  Venen  und  nur  langsam  erfolgt,  so  wäre  die  Über- 
führung kleinster  Mengen  in  die  Kapillaren  der  Lunge  sehr  wohl  zu 
erklären.  Wir  müssen  nicht  vergessen,  dass  die  Verbreitung  auch 
durch  die  Sporen  der  Bacillen  geschehen  kann,  über  die  wir  noch 
sehr  wenig  wissen.  Man  hat  von  manchen  Seiten  angenommen, 
dass  die  in  der  beschriebenen  Weise  in  den  Körper,  gelangte 
Tuberkulose  lange,  vielleicht  immer  in  den  Drüsen  verschlossen 
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bleiben  kann,  bis  durch  irgend  eine  Revolution  im  Körper  eine 
Kranklieit,  z.  B.  Masern,  akute  Katarrhe,  Influenza,  Keuchhusten 
und  Pneumonie  der  Kerker  gesprengt  wird  und  die  Gefangenen 
sich  dann  verderbenbringend  im  Körper  ausbreiten.  Die  genannten 
Krankheiten  haben  einen  provokatorischen  Charakter,  wie  Penzoldt 
es  nennt.  Gegenüber  dieser  Entstehungsweise  kommen  nach  der 
Ansicht  einer  ganzen  Anzahl  bewährter  Forscher  die  Infektion 
durch  Einathmung  und  gar  die  bisher  nur  in  ganz  vereinzelten 
Phallen  gefundene  kongenitale  Übertragung  kaum  in  Betracht. 

Von  der  Pleuritis  nimmt  man  ja  jetzt  an,  dass  sie  sehr  oft 
tuberkulösen  Ursprungs  sei;  sie  ist  jedenfalls  sehr  häufig  Vorläufer 
einer  späteren  Erkrankung  an  Lungentuberkulose. 

Ein  grosses  Verdienst  könnte  sich  Jemand  erwerben,  der  ein 
gutes,  billiges  Mittel  gegen  den  Staub,  namentlich  in  Städten  er- 
finden würde.  Das  Besprengen  der  Strassen  ist  ganz  gut,  nutzt 
aber  doch  nur  für  20  Minuten.  Nicht  nur,  dass  der  Staub  nicht 
beseitigt  wird,  es  herrscht  in  fast  allen  Städten,  besonders  auch 
hier  in  Frankfurt,  leider  auch  noch  die  Neigung,  die  gute  oder 
schlechte  Herstellung  der  Strassen  mittelst  Aufschüttens  von  sehr 
viel  Sand  zu  verdecken,  der  als  Staub  in  die  Lungen  der  Ein- 
wohner wandert  und  dort  durch  die  Unterbrechung  der  Epithel- 
decke Eingangspforten  für  die  Tuberkelbacillen  eröffnet  Tind 
Entzündungen  in  der  Lunge  hervorruft,  in  welcher  die  Bacillen 
sich  leichter  ansiedeln  können.  Die  hochgradige  Disposition  der 
im  Staub  Arbeitenden  für  Tuberkulose  ist  ja  bekannt,  und  zwar 
sind  ganz  besonders  die  in  dem  Stern-  oder  Metallstaube  Be- 
schäftigten, etwas  weniger  diejenigen,  welche  mit  chemisch  ätzenden 
Stoffen  zu  thun  haben,  der  Krankheit  ausgesetzt;  die  meisten  von 
ihnen  gehen  vor  dem  40.  Lebensjahre  an  Tuberkulose  zu  Grunde. 
Darin  muss  noch  viel  geändert  und  gebessert  werden.  In  den  Woh- 
nungen wü-d  man  die  Beseitigung  des  Staubes  durch  feuchtes  Auf- 
wischen und  Weglassen  der  Staubfänger,  der  Teppiche  u.  s.  w. 
leichter  erreichen  können.  Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  findet 
sich  in  Seifeet's  Aufsatz:  Die  Gewerbekrankheiten  der  Nase  und 
Mundrachenhöhle. 

Von  grosser  prophylaktischer  Wichtigkeit  ist  auch  die  Er- 
ziehung von  Kindern  schwindsüchtiger  oder  sonst  schwächlicher 
Eltern.  Es  wii-d  in  diesen  Fällen  gar  zu  viel  dui'ch  allzugrosse 
Ängstlichkeit  gesündigt.  Die  Eltern  meinen,  weil  sie  selbst  von 
jedem  Wärmeunterschiede  gleich  Nachtheile  empfinden,  es  müsse 
anderen  Menschen,  in  specie  ihren  Kindern  auch  so  gehen.  Man 
sollte  im  Gegentheil  solche  Kinder,  besonders  die  mit  schwäch- 
licher Anlage,  gewissermaassen  rauh  erziehen  und  frühzeitig  ab- 
härten, sie  schon  früh  an  die  Luft  gewöhnen  und  durch  die 
geeigneten  Abhärtungsmaassregeln  es  ermöglichen,  dies  ungestraft 
•thun  zu  können. 

Gei'ade  bei  diesen  Kindern  ist  auch  die  richtige  Ernährung 
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vom  ersten  Tage  des  Lebens  an  vor  Allem  von  Wichtigkeit, 
"Slan  verwende  bei  ihnen  die  grösste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  den 
Magen  und  ruhe  nicht,  bis  man  die  ihnen  zusagende  Nahrung  ge- 
j  fanden  hat,  denn  es  giebt  für  jeden  Magen  eine  solche, 
j  Diese  ist  aber  nicht  immer  Milch,  es  können  Kinder  auch  sehr 
:   gut  bei  anderen  Nahrungsmitteln  gedeihen.   In  der  zweiten  Kind- 
,   heit  lasse  man  ebenfalls  einen  wählerischen  Appetit  nicht  auf- 
j   kommen,  denn  die  Folgen   einer   dadurch  herbeigeführten  Er- 
nährungsstörung in  der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  kann  man 
•   noch  in  dem  Pubertätsaltcr  und  oft  durch  das  ganze  Leben  beob- 
achten.     Zu    den    empfehlenswerthesten    Maassregeln  gehören 
möglichst   oft  wiederholte  Luft-  und  Milchkuren,   besonders  in 
j   Gebü'gsgegenden,  wo  sich  die  Lungen  durch  das  Steigen  mehr 
i  ausbilden  und  der  Aufenthalt  an  den  Seeküsten,  wo  durch  den 
Einfluss  der  Seeluft  der  Appetit  und  der  Stoffwechsel  gesteigert 
j   werden  und  daneben  noch  durch  die  Seebäder  und  den  Einliuss 

Ider  Seeluft  die  Abhäo-tung  in  sehr  wirksamer  Weise  gefördert  wird. 
Im  späteren  Leben  ist  es  für  alle  Menschen  sehr  nützlich,  für 
Disponiite  aber  geradezu  nöthig,  dass  sie  sich  durch  genügende 
Bewegung  in  der  freien  Luft,  Rudern,  Turnen  und  Turnspiele,  wie 
Croquet,  Lawntennis  u.  s.  w.  oder  durch  Zimmergymnastik  im 
Athmen  üben  und  dadurch  ihre  Lungenspitzen  tüchtig  ventiliren; 
:  für  diesen  Zweck  ist  aber  das  Berg-  und  Treppensteigen  mit  Maass 
und  Ziel  allen  anderen  Bewegungen  überlegen,  da  der  Mensch 
•  dabei  tief  athmen  muss.  Wichtig  ist  aber  bei  all  diesen  Leibes- 
übungen die  Berücksichtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 
Ferner  muss  man  Brustschwachen  verbieten,  sich  längere  Zeit  in 
unreiner  Luft  aufzuhalten,  wie  in  i'auchigen  Kneipen,  Staubluftu.  s.w. 

Ich  möchte,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  auf  das 
im  allgemeinen  Theil  Gesagte  verweisen. 

Was  nun  die  speciellere  Behandlung  der  Lunge  und  des  Kehl- 
kopfs angeht,  so  habe  ich  von  der  Anstaltsbehandlung  mit  strenger 
Beaufsichtigung  der  meist  etwas  leichtsinnigen  Kranken  mehr  Er- 
folge gesehen,  als  von  der  in  freien  Kurorten  oder  zu  Hause,, 
Der  Kranke,  welcher  sich  seine  Erkrankung  durch  eine  für  ihn 
:  fehlerhafte  Lebensweise  erworben  oder  wenigstens  gross  gezüchtet 
hat,  muss  zu  vernünftigen,  gesünderen  Lebensanschauungen  und 

I'  Gewohnheiten  erzogen  werden,  er  muss  verstehen  lernen,  warum 
'  er  so  und  nicht  anders  zu  leben  hat,  um  gesund  zu  werden;  er  muss 
'  die  moralische  Kraft  gewinnen,  immer  oder  wenigstens  sehr  lange 
■  vemunftgemäss  zu  leben.  Wie  selten  aber  gelingt  es,  den  Men- 
'■  sehen  dazu  zu  erziehen!  Am  leichtesten  aber  doch  noch  in  einer 
Anstalt,  zu  deren  grössten  Vorzügen  Penzold  gewiss  sehr  mit 

I Recht  die  absolute  Autorität  des  Arztes  über  den  Kranken  rechnet, 
:  Schon  während  des  Krankseins  kommen  nur  Wenige  zur  Vernunft 
J  und  gar  nach  eingetretener  Heilung  wird  l)ald  alle  eingelernte 
Vorsicht  über  Bord  geworfen.    Es  gehört  zur  Vermeidung  der 
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Schädig-ung-cn  schon  ein  Grad  von  Entsagung,  der  nicht  bei 
allen  Kranken  zu  finden  ist.  Man  werde  nur  nicht  müde,  immer 
wieder  von  vorn  anzufangen,  ein  geheilter  Phthisiker  entschädigt 
für  die  Mühe,  welche  man  mit  hundert  anderen  gehabt  hat.  Es  gieln 
eben  Menschen,  welche  ohne  Vergnügungen  ■  nicht  leben  könneii, 
diese  machen  aber  auch  sehr  selten  eine  gute  Kur.  Vergnügungen 
nachjagen  und  daneben  seine  Schwindsucht  heilen  wollen,  das 
geht  eben  nicht  zusammen. 

Die  Anstaltsbehandlung  hat  in  Deutschland  ausserdem  den 
Vortheil,  dass  man  sie  das  ganze  Jahr  hindurch  anwenden  kann. 
Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dieselbe  im  Winter  fast 
noch  besser  ist,  als  im  Sommer,  da  die  Versuchung,  Kurwidriges 
zu  thun,  im  Sommer  grösser  ist,  und  halte  sie  auch  noch  des- 
wegen für  vortheilhafter,  weil  die  Kranken  in  den  Anstalten  lernen, 
wie  sie  im  Winter  ohne  Schaden  in  ihrem  Landesklima  zu  leben 
haben.  Es  bestehen  jetzt  in  Deutschland  und  der  Schweiz  eine 
grössere  Zahl  solcher  gutgeleiteter  Anstalten,  wie  Görbersdorf, 
die  Mutter  von  Allen,  Falkenstein,  Hohenhonnef,  Reiboldsginin, 
St.  Blasien  und  Andreasberg,  ferner  die  TuiiBAN'sche  Anstalt  in 
Daves,  für  weniger  Bemittelte :  Ruppertshain  im  Taunus,  Nordrach 
in  Baden  und  Schömberg  in  Württemberg.  Heute  ist  ja  die  günstige 
Meinung  für  die  Anstaltsbehandlung,  namentlich  durch  die  unab- 
lässige Thätigkeit  meines  Freundes  Dettweiler  eine  sehr  weit  ver- 
breitete. In  England  hat  man  schon  seit  langer  Zeit,  nun  aber 
auch  in  Deutschland  und  sonst  im  Auslande  angefangen,  die 
Vortheile  derselben  auch  Unbemittelten  durch  Gründung  von 
sogenannten  Volksheilstätten  zugängig  zu  machen.  Der  Verein 
für  Rekonvalescenten- Anstalten  in  Frankfurt  am  Main  war  es,  der 
die  erste  Volksheilstätte  eröffnet  hat,  freilich  zunächst  nur  eine 
provisorische;  seit  December  1895  aber  hat  er  in  Ruppertshain 
eine  neue  in  Betrieb  genommen,  die  vielfach  als  Vorbild  für  dei-- 
artige  Anstalten  angesehen  wird.  In  den  letzten  Wochen  hat  sich 
in  Berlin  der  Volksheilstättenverein  im  Anschluss  an  das  Central- 
komite  des  rotten  Kreuzes  gebildet,  dessen  Absicht  es  ist,  zur 
Verbreitung  des  Gedankens  beizutragen  und  die  Neuerrichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke  zu  fördern,  und  in  Oranienbaum 
ist  von  ihm  bereits  eine  Heilstätte  eröffnet  worden.  In  seinem 
Programm  hat  er  auch  die  Errichtung  von  Anstalten  für  den 
Mittelstand  vorgesehen;  es  ist  dies  eine  unbedingte  Nothwendigkeit. 
Es  hat  sich  da  ein  weites  Feld  gemeinsamer  Thätigkeit  aufgethan 
für  die  Privatwohlthätigkeit  allein  oder  in  Verbindung  mit  Vereinen, 
mit  den  Krankenkassen,  mit  den  Gemeinden,  und  schliesslich  wird 
sich  auch  der  Staat  der  thätigen  Beihülfe  nicht  entziehen  können. 
Nach  den  Veröffentlichungen  des  kfliserlichcn  Gesundheitsamtes 
starben  in  Preussen  etwa  ein  Drittel,  in  England  allerdings  nur 
22,  aber  in  Österreich  45  Procent  der  im  mittleren  Alter  stehen- 
den Menschen  an  Tuberkulose.     Nach  v.  Lbyden  leiden  etwa 
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1  300  000  Menschen  in  Deutschland  an  Tuberkulose,  und  es  sterben 
an  ihr  alle  Jahre  gegen  180000.  Was  wollen  gegen  solche  Zahlen 
die  Verluste  durch  andere  Epidemien  oder  durch  Kriege  sagen! 
Die  Grösse  der  Aufgabe  darf  uns  aber  nicht  abhalten,  an  die 
Lösung  derselben  heranzutreten,  den  vereinten  Bemühungen  wird 
schon  der  Sieg  zu  Theil  werden,  wenn  die  jetzige  Generation 
es  auch  noch  nicht  erleben  wird,  die  Tuberkulose  auf  den- 
selben Stand,  wie  die  Blattern  zurückgebracht  zu  sehen.  Das 
Feld  wird  insofern  leichter  zu  bebauen  sein,  da  wir  bei  der 
Wahl  eines  Platzes  nicht  mehr  an  eine  bestimmte  Höhenlage  oder 
an  ein  bestimmtes  Klima  gebunden  sind.  Wir  können,  wie  es 
Dett^t;iler  beschi-ieben  hat,  an  jedem  staubfreien  und  sonst  nicht 
geradezu  ungeeigneten  Orte  das  nöthige  Sonderklima  schaffen, 
d.  h.  durch  entsprechende  Einrichtungen  den  etwaigen  schädlichen 
Einflüssen  des  Klimas  vorbeugen.  Nach  ihm  giebt  es  nur  be- 
queme imd  unbequeme  Klimate,  nämlich  in  Bezug  auf  Bekleidung 
und  Verhalten. 

Einen  Einwand  gegen  die  Verbringung  der  Lungenkranken 
in  Anstalten  habe  ich  oben,  Seite  359,  schon  zu  entkräften  ge- 
sucht. Gegen  die  Menge  der  Bacillen,  die  jeder  Kranke  in  sich 
birgt,  ist  die  Zahl  der  allenfalls  in  der  Luft  herumschwärmenden 
jedenfalls  eine  minimale. 

Den  bestehenden  mit  allem  Komfort  ausgestatteten  Anstalten 
für  Wohlhabende  wird  oft  der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu 
theuer  seien.  Gegenüber  den  Selbstkosten  einer  gut  verwalteten 
Anstalt  sind  die  Preise  aber  nicht  zu  hoch,  besonders  wenn,  wie 
das  sein  sollte,  das  Honorar  für  die  ärztliche  Behandlung  im 
Pensionspreise  eingeschlossen  ist;  nur  dann  nämlich  wird  der 
Kranke  auch  gar  keine  Bedenken  haben  können,  dem  Arzte  von 
jeder  Veränderung  seines  Befindens  Mittheilung  zu  machen.  Der 
Aufenthalt  in  den  genannten  Anstalten  stellt  sich.  Alles  einbe- 
griffen, auf  durchschnittlich  etwa  350  Mark  den  Monat,  ein  Preis, 
den  man  in  den  Hotels  ersten  Ranges,  ausser  der  ärztlichen  Be- 
handlung, zum  Mindesten  auch  zahlen  muss,  der  es  aber  freilich 
gar  manchen  Kranken  nicht  gestattet,  den  für  den  Erfolg  noth- 
wendigen,  gßnügend  langen  Aufenthalt  zu  nehmen.  Es  ist  dies 
ein  Grund  mehr,  um  zu  wünschen,  dass  es  recht  bald  gelingen 
möge,  die  oben  besprochenen  billigeren  Anstalten  ins  Leben 
zu  rufen. 

Soll  das  schöne  Vorhaben  aber  gelingen,  so  dürfen  nur 
speciell  für  diesen  Zweck  ausgebildete  Ärzte  mit  der  Leitung  dei* 
Anstalten  betraut  werden,  denn  es  will  doch  gelernt  sein,  wie 
weit  man  in  der  Verhütung  der  Schädlichkeiten  und  in  der  Ab- 
härtung bei  den  einzelnen  Patienten  gehen  darf-;  wenn  irgendwo, 
so  ist  hier  das  Wort  von  der  individualisirenden  Behandlung  am 
platze.  Ausserdem  sollte  sich  der  leitende  oder  mindestens  ein 
Arzt  an  der  Anstalt  die  für  die  örtliche  Behandlung  der  Hals- 
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erkrankungen  nüthigen  technischen  Fertigkeiten  und  Specialkennt- 
nisse erworben  haben. 

Die  ersten  paar  Tage  in  einer  solchen  Anstalt  sind  für  den 
Kranken  sicher  nicht  angenehm,  die  Meisten  gewöhnen  sicli  in- 
dessen in  wenig  Tagen  an  den  Anblick  der  Leidensgefährten  und 
an  die  Art  der  Behandlung;  einzelne  freilich  eignen  sich  ihrer 
ganzen  Veranlagung  und  Erziehung  nach  so  wenig  dafür,  dass  man 
sie  schon  der  leitenden  Ärzte  wegen  nicht  hinschicken  sollte. 

Für  solche  psychisch  nicht  Geeignete  und  für  die  Kranken, 
welchen  die  nöthigen  Geldmittel  nicht  zu  Gebote  stehen,  sind  die 
folgenden  Bemerkungen  bestimmt;  denn  zum  Glück  hängt  die 
Genesung  nicht  allein  vom  Geldbeutel  ab.  Es  gelingt  auch  unter 
bescheidenen  Verhältnissen,  Heilungen  zu  erzielen,  wenn  man  sich 
nur  den  in  den  Anstalten  herrschenden  Gi'undsätzen  möglichst  zu 
nähern  sucht.  Ich  habe  fast  den  Eindruck,  als  ob  Halsphthisiker 
aus  den  ärmeren  Ständen  im  Ganzen  bessere  Erfolge  der  Lokal- 
behandlung aufweisen,  als  die  Reichen. 

Ich  empfehle  allen  meinen  Kranken,  namentlich  also  den 
unbemittelten: 

1.  Recht  fleissiges  Lüften  der  Zimmer,  überhaupt  Sorge  für 
möglichst  reine  Luft;  im  Sommer  sollen  die  Kranken  immer  bei 
offenem  Fenster  leben,  im  Winter  alle  Stunden  für  ein  paar  Minuten 
das  Fenster  öffnen.  Sie  sollen  bei  offenem  Fenster  schlafen,  was 
man  allerdings  nicht  gut  im  Winter  anfangen  lassen  kann.  Das 
Fenster  muss  Nachts  mehr  oder  weniger  geöffnet  werden,  je  nach 
der  äusseren  Temperatur;  es  muss  auch  so  geöffnet  werden, 
dass  der  Wind  nicht  direkt  auf  das  Bett  blasen  kann,  man  stelle 
eine  Wand  oder  befestige  einen  Vorhang  dazwischen.  Es  lässt 
sich  das  Schlafen  bei  offenen  Fenstern  auf  diese  Weise  ganz  gut 
den  ganzen  Winter  fortsetzen.  Im  ersten  Winter  erlaube  ich  den 
Kranken  bei  fünf  Grad  unter  Null  das  Fenster  zu  schliessen  und 
lasse  dann  eine  Thür  in  das  Nel^enzimmer  öffnen.  Vorsicht  ist 
dabei  namentlich  beim  Urinlassen  Nachts  zu  empfehlen,  dasselbe 
muss  in  der  Seitenlage  oder  von  Frauen  in  ein  untergeschobenes 
Glas  geschehen,  ebenso  muss  bei  Schwächlichen  das  Zimmer  vor 
dem  Aufstehen  geheizt  sein.  Ich  erlaube  den  Kranken  auch  im 
Winter  jeden  Tag  auszugehen,  allerdings  mit  geschlossenem  Munde, 
durch  die  Nase  athmend.  Nur  an  Tagen  mit  Schneestürmen 
werden  sie  besser  zu  Hause  bleiben,  das  sind  aber  doch  immer 
nur  einige  wenige  Tage.  Respiratoren  sind  Bacillenfallen,  ich  er- 
laube sie  im  kalten  Winter  nur  den  Kranken,  welche  nicht  durch" 
die  Nase  athmen  können. 

2.  Hautpflege.  Ich  kann  darüber  auf  den  betreffenden  Ab- 
schnitt Seite  98  ff.  verweisen. 

3.  Athemgymnastik  durch  Steigen  oder  Zimmergymnastik, 
aber  eine  den  Kräften  angemessene,  ja  nicht  übertriebene  oder 
so  lange  fortgesetzte,  so  dass  Athemerschöpfmig  eintritt.  Wer  nur 
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einmal  das  Verschwinden  der  Ehonchi  bei  Spitzenaffektionen  nach 
längerem  Tlefathmen,  z.  B.  schon  bei  der  Brustuntersuchung  be- 
obachtet hat,  wü-d  über  den  Nutzen  einer  vorsichtigen  Athem- 
übung  nicht  zweifelhaft  sein. 

4.  Eine  möglichst  gute  und  abwechslungsreiche,  gemischte 
Nahrung.  Penzoldt  empfiehlt  eine  eiweissreiche  Nahrung,  da  die 
Fleischfresser  viel  weniger  zu  Tuberkulose  disponirt  seien.  Mit 
Fleisch  und  Eiern  allein  freilich  füttert  man  einen  Phthisiker  bald 
zu  Tode.  Der  Appetit  leidet  rasch  unter  einer  einseitigen  Nahrung 
bis  zum  vollkommenen  Widerwillen.  Dagegen  hat  die  gemischte 
Kost,  welche  dadurch  auch  abwechselnder  sein  kann,  den  Vor- 
theil, dass  sie  eben  den  gewohnten  Bedürfnissen  entspricht  und 
dui-ch  die  Gewährung  der  ßespii-ationsmittel  günstig  auf  die  all- 
gemeine Ernährung  wirkt.  So  sehr  ich  von  der  Schädlichkeit  der 
geistigen  Getränke  für  Kinder  überzeugt  bin  und  überhaupt  von 
der  Schädlichkeit  derselben,  wenn  sie  in  irgend  erheblicher  Menge 
genossen  werden,  da  sie  bei  dauerndem  Genuss  auf  das  Herz 
schwächend  einwirken,  in  der  Phthisiotherapie  sind  sie  nicht  ganz 
zu  entbehren,  nur  muss  man  bei  den  Halsphthisikern  darauf  sehen^ 
dass  sie  örtlich  nicht  reizen;  man  wird  daher  den  Wein  wohl 
meist  verdünnt  geben  müssen;  manche  vertragen  Bier  besser. 

Ein  sehr  geeignetes  Alkoholikum  für  Phthisiker  ist  der  Kognak,, 
zur  Anregung  der  so  oft  geschwächten  Herzthätigkeit.  Dettweileb 
empfiehlt  ihn  in  kleinen  Mengen,  5  — 10  Gramm  öfter  trinken 
zu  lassen.  Halsleidenden  darf  er  nur  mit  Wasser  oder  Milch  ver- 
dünnt gegeben  werden.  15  Gramm  Kognak  Abends,  in  kalter 
Milch  genommen,  beseitigen  durch  die  Anregung  der  Herzthätig- 
keit oft  das  so  lästige  nächtliche  Schwitzen.  Die  Kontra- 
indikationen des  Alkohols  sind:  Hämoptoe,  wenigstens,  wenn 
nicht  grosse  Schwäche  des  Pulses  vorhanden  ist,  Vermehrung  des 
Hustens  bei  Laryngitis  und  schwere  Komplikationen  von  Seiten 
des  Magens. 

Ein  wichtiges  Ernährungsmittel  ist  die  Milch,  wenn  sie  in  nicht 
zu  kleinen  Mengen  vertragen  wird;  ein  bis  zwei  Liter,  natürlich 
gekochter  Milch  in  kleineren  Mengen  öfters  am  Tage  genossen, 
thun  sehr  gut,  wenn  sie  den  Appetit  nicht  stören.  Kranken,  die 
den  Geschmack  der  Milch  nicht  lieben,  kann  man  einen  Zusatz 
von  Kakao,  Kaffee,  Kognak  oder  Rheinwein!  gestatten.  Ein  recht 
guter  Ersatz  für  Milch  ist  Kefir,  den  man  sich  ganz  leicht  auch 
selbst  bereiten  kann;  eine  ganz  geringe  Menge  Kefirknollen  ge- 
nügt für  lange  Zeit;  fem  er  dick  auf's  Brot  gestrichene  Butter, 
die  nach  Blumenfeld  noch  am  besten  ausgenutzt  wird,  sonst 
Lebcrthran,  wenn  er  in  der  Menge  von  60  bis  100  Gramm  täglich 
vertragen  wird,  ohne  den  Magen  zu  belästigen,  oder  Lipanin  zu 
30 — 60  Gramm.  Auch  Malzextrakt,  einen  Theelöffel  voll  nach 
jeder  Mahlzeit,  verordne  ich  sehr  oft,  gewöhnlich  mit  Chinin, 
1 — 2  Gramm  auf  250.   Es  wird  in  dieser  Zusammensetzung  auch 
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von  schwachen  Magen  sehr  gut  vertragen.  In  der  Armenpraxis 
lasse  ich,  Avenn  eine  Bierbrauerei  in  erreichbarer  Nähe  vorhanden 
ist,  gern  die  sogenannte  Malzbrühe,  500—1000  Gramm  pro  die, 
trinken.  Die  Brauereien  geben  dieses  Abfallprodukt  meistens 
umsonst  oder  gegen  sehr  geringes  Entgelt  an  arme  Kranke.  All 
diese  Fettbildner  wird  man  freilich  bei  an  sich  schon  fetten.  Kranken 
eher  vermeiden  müssen. 

5.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich  hauptsächlich  durch  die 
Empfehlung  von  Sommerbrodt  das  Kreosot  in  der  Behandlung 
der  Phthise  eine  günstige  Stellung  erobert.  Ich  habe  es  den  meisten 
meiner  Kranken  gegeben  und  kann  nur  sagen,  dass  auch  ich  den 
Eindruck  gewonnen  habe,  dass  es  ein  werthvolles  Unterstützungs- 
mittel bei  der  Behandlung  ist.  Man  giebt  es  entweder  in  den 
SoMMERBRODT'schen  Kapseln  ä  0,05,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  bis 
zwanzig  und  mehr.  Grössere  Mengen  giebt  man  besser  in  stär- 
keren Kapseln,  ä  0,1  oder  0,2.  Sehr  gut  scheint  mir  auch  die 
von  Apotheker  Flügge  in  der  Rosenapotheke  hier  gefertigte 
Mischung  von  Myrrholin  und  Kreosot  in  Kapseln  oder  in  Tropfen- 
form, 3  Mal  5 — 20  Tropfen.  Das  Myrrholin  hat  einen  recht  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Schleimabsonderung,  wie  ich  einen  besseren 
bisher  noch  von  keinem  Mittel  gesehen  habe.  Die  günstige  Wir- 
kung des  Kreosotmyrrholins  zeigt  sich  aber  nicht  nur  im  Magen, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Husten.  Es  ist  nicht  nur  mir, 
sondern  auch  den  mich  länger  besuchenden  Kollegen  aufgefallen, 
dass  die  meisten  meiner  phthisischen  Kranken  so  wenig  über 
Husten  klagen  und  fast  alle  eine  verhältnissmässige  Euphorie 
zeigen,  die  nicht  immer  dem  Zustande  ihrer  Lungen  entspricht. 

Eine  recht  gute  und  auch  billige  Methode,  das  Mittel  zu 
geben,  ist,  dass  man  von  reinem  Kreosot  oder  dem  mit  Myri'holin 
gemischten  zwei  bis  zwanzig  Tropfen  in  einen  Löffel  Mehl  immer 
auf  dieselbe  Stelle  tropfen  lässt;  es  bildet  sich  dann  eine  kleine 
Kugel  aus  dem  Mittel  und  dem  Mehl,  die  der  Kranke  entweder 
so,  wie  sie  ist,  oder  in  Oblate  nehmen  kami.  Auch  der  Syrupus 
creosoti  sine  sapore  zu  30 — 60  Gramm  täglich  ist  ein  gutes  und 
billiges  Mittel.  Man  muss  aber  in  jeder  Form  das  Mittel  Jahi-e 
lang  fortnehmen  lassen. 

Es  scheint  sicher,  dass  das  Kreosot  nicht  direkt  auf  die 
Bacillen  eine  Wirkung  ausübt,  sondern  dass  es  die  Magenverdauung 
und  dadurch  die  Ernährung  günstig  beeinflusst.  Deswegen  gilt 
aber  auch  von  ihm,  wie  von  allen  anderen  Mitteln,  dass  sie  nur 
dann  nützen  können,  wenn  der  Appetit  bei  dem  Gebrauch  besser 
wird  oder  gut  bleibt.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  verzichte  man 
lieber  auf  ihre  Anwendung.  Ein  Phthisikcr  ist  nur  dann  zu  heilen, 
wenn  er  genügend  Nahrung  zu  sich  nimmt;  was  darin  stört,  muss 
beseitigt  werden. 

In  den  letzten  Jahren  sind  eine  Anzahl  ähnlich  wii-kender 
Mittel  aufgekommen,  die  alle  Kreosotderivate  sind,  zum  Theil 
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aber  bei  schwachen  Magen  besser  vertragen  werden.  Ein  reich- 
licher Gebranch  wird  z.  B.  von  dem  Gnajakol  gemacht.  Dasselbe 
giebt  man  am  besten  nach  der  eben  für  Kreosot  angegebenen 
Methode  als  Tropfen  in  Mehl  oder  in  Kapseln,  0,1  —  0,2  pro  dosi 
bis  1,0  pro  die,  oder  in  100  Gramm  Zuckerwasser,  oder  als 
Guajacolum  carb.  0,2—0,5  zwei  Mal  täglich,  in  Pulvern  bis  6,0 
pro  die  steigend.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  man  alle  diese 
Mittel  nicht  in  den  leeren  Magen  nehmen  lässt,  sondern  während 
oder  gleich  nach  den  Mahlzeiten.  Ein  in  einer  appetitanregenden 
Gegend,  z.  B.  im  Gebirge,  prakticirender  Kollege  wird  weniger 
Veranhissimg  haben,  diese  Mittel  anzuwenden,  für  die  allgemeine 
Praxis  aber  halte  ich  sie  für  empfehlenswerth. 

Von  sonstigen  Arzneimitteln  gebe  ich  Phthisikern  die  Nar- 
kotika so  selten  wie  möglich.  Ich  halte  es  nicht,  für  gut,  den 
Husten  zu  unterdrücken,  da  er  ja  das  von  der  Natur  dazu  be- 
stimmte Mittel  ist,  die  infektiösen  Stoffe  mittelst  des  Auswurfs 
herauszubefördem  und  durch  tieferes  Einathmen  zur  Ventilation 
der  Lungenalveolen  beizutragen.  Einen  Husten,  der  leicht  Schleim 
befördert,  soll  man  nicht  dämpfen,  wenn  er  die  Nachtruhe  nicht 
zu  sehr  stört.  Obgleich  man  sich  bei  dem  Eeizhusten  der  Kehl- 
kopfphthisiker  eher  veranlasst  sehen  wird,  narkotische  Mittel  zu 
verordnen,  da  ein  allzuhäufiger  Husten  die  geschwürigen  Stellen 
im  Kehlkopf  schädigt,  so  gehört  em  narkotisches  Recept  doch  zu 
den  seltensten  Verordnungen  in  meiner  Sprechstunde. 

Oft  gelingt  es  durch  Erziehung,  den  Husten  zu  unterdrücken, 
aber  nicht  dadurch,  dass  die  Kranken  denselben  durch  Einhalten 
des  Athmens  zu  überwinden  suchen,  sondern  indem  man  sie  lehrt, 
möglichst  ruhig  und  langsam  einzuathmen ;  nach  einiger  Zeit  ver- 
geht dann  der  Reiz,  während  er,  wenn  man  den  Athem  anhält, 
schliesslich  zu  einer  um  so  stärkeren  Explosion  führt.  Es  gelingt 
die  Unterdrückung  des  Hustenreizes  oft  leichter,  wenn  der  Kranke 
ganz  kleine  Schlucke  Wasser  oder  Milch  nimmt,  kalt  oder  warm, 
nicht  heiss,  oder  kleine  Mengen  von  Kognak,  frische  Früchte 
oder  getrocknete  kaut,  vielleicht  auch  eine  der  verschiedenen 
Pastillenarten  im  Munde  zergehen  lässt.  Dettweiler  nennt  das  die 
Disciplinirung  des  Hustens.  Bei  sehr  heftigem  Hustenreiz,  wenn  er 
durch  die  genannten  Mittel  nicht  zu  beseitigen  ist,  lasse  ich  gern 
Chloroform  aus  einer  Düte  mit  Watte  einathmen  oder  gebe  doch  0,003 
Morphium,  drei  bis  vier  Pulver  pro  die  trocken  zu  nehmen;  es 
stillt,  auf  diese  Weise  genommen  besser  den  Reiz  im  Halse.  Lässt 
man  das  Morphium  in  Wasser  gelöst  oder  in  Oblaten  schlucken, 
so  muss  die  Dosis  etwas  grösser  sein.  Codein  zu  0,01  bis  0,02 
ist  bei  Solchen,  welche  das  Morphium  nicht  vertragen  oder  nicht 
zu  vertragen  behaupten,  sehr  angebracht.  Ich  habe  mich  nicht 
ganz  selten  des  Kunstgriffes  eines  hiesigen  Kollegen  bedient,  der, 
wenn  Kranke  Morphium  nicht  vertragen  zu  können  meinten,  ihnen 
dasselbe  nach  vorheriger  Verständigung  mit  dem  Apotheker  unter 
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dem  Namen  Pyroglossum  verordnete,  oder  wenn  auch  dieses  nicht 
vertragen  wurde,  es  unter  dem  Namen  Nepentha  aufschrieb  Icli 
hatte  noch  vor  Kurzem  einen  Kranken,  welcher  von  dem  Nepontha 
ganz  entzückt  war,  während  er  Morphium  durchaus  nicht  nehmen 
zu  können  vorgab.  Wenn  der  Hustenreiz  von  Nervenenden  lier- 
rührt,  die  in  Geschwüren  blossliegen,  so  vergeht  er  nach  der 
Kürettage  und  zwar  gar  nicht  selten. 

Gesellen  sich  zu  dem  sehr  starken  Hustenreiz  grosse  Schluck- 
schmerzen, so  wird  man  besser  zu  den  subkutanen  Injektionen 
des  Morphiums  neben  dem  Kehlkopf  übergehen  oder  eine 
30— öOprocentige  Antipyrinlösung  einpmseln  oder  1—2  Gramm 
derselben  schlucken  lassen;  auch  die  von  Avellis  angegebenen 
Anginapastillen  aus  Antipyrin  und  Kokain  sind  bei  SchluckAveh 
ganz  wirksam. 

Pinselungen  mit  Kokainlösungen,  submuköse  Einspritzungen 
oder  Einblasen  des  Mittels  auf  die  schmerzhaften  Stellen  rem  oder 
mit  Morphium  in  Pulverform  kann  man  gegen  Ende  des  Lebens 
hin  versuchen.  Man  muss  die  Anwendung  zwar  oft  am  Tage 
wiederholen  und  erzieht  so  rasch  Kokain-  und  Morphinisten,  was 
freilich  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  schadet.  Die  Wirkimg  des 
Kokains  geht  aber  leider  rasch  vorüber,  viele  Kranke  ziehen  auch 
die  Schmerzen  dem  durch  das  Kokain  verursachten  Schwellungs- 
gefühl vor. 

Von  grosser  Wichtigkeit,  vielleicht  mit  das  Wichtigste  in  der 
Behandlung  der  Tuberkulose,  ist  die  des  Magens.  Viele  Phthisiker 
leiden  an  nervöser  Dyspepsie,  wesshalb  man  sie  zwingen  soll,  oft 
kleine  Mahlzeiten  einzunehmen,  wenn  sie  auch  behaupten,  sie 
könnten  es  nicht.  Einige  haben  einen  von  Jugend  auf  be- 
stehenden chronischen  Magenkatarrh,  Andere  einen  durch  die  ver- 
schluckten Mikroorganismen  verui'sachten,  wieder  Andere  können 
nicht  essen,  weil  sie  zu  müde  sind,  und  in  diesem  Falle  wirkt  oft 
ein  Glas  Wein  vor  der  Mahlzeit  sehr  gut,  bei  noch  Anderen  ist 
der  Mangel  an  Appetit  der  Anaemie  und  der  Inanition  zu- 
zuschreiben und  bei  gar  Manchen  dem  erkannten  oder  unerkannten 
Vorhandensein  von  Fieber. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  eine  rich- 
tige Regelung  der  Diät,  indessen  wird  man  häufig  auch  zu  Arznei- 
mitteln greifen  müssen.  Ich  habe  gefunden,  dass  man  in  den 
Fällen  mit  belegter  Zunge  in  der  Regel  mit  der  Verordnung  eines 
bitteren  Mittels  auskommt.  Dieses  regt  nach  Terbat  und  Bokai 
die  Peristaltik  des  Magens  an  und  passt  daher  besonders  bei 
leichten  Insufficienzen  der  Magenmuskulatur,  Aufstossen,  pappigem 
Geschmack,  Völle  des  Magens  u.  s.  w.  Ein  von  mir  in  meiner 
Sprechstunde  sehr  häufig  verordnetes  Recept  ist:  Tr.  rhei  vin.  imd 
Elix.  aurant.  comp,  ana  vor  jeder  Mahlzeit  30  Tropfen  in  15  Gramm 
Wasser  zu  nehmen.  Andere  Amara  werden  dasselbe  leisten,  so 
die  T>'.  amara  oder  Gondurango.    Selbstverständlich  Avird  man  auch 
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Salzsäure  und  Pepsin  geben,  von  letzterem  halte  ich  indessen 

nicht  sehr  viel.  ,     at  ^ 

Bei  sehr  rother  Zunge  gebe  ich  Alkalien  ni  der  Form  des  Natr. 
bicarhonicum  oder  noch  besser  des  Karlsbader  Wassers  oder  Brunnen- 
..üzes.  Die  gute  Wirkung  der  Sodener  oder  ähnlicher  Wässer  bei 
Lungenkranken  dürfte  in  vielen  Fällen  durch  die  Einwirkung  auf 
den^'nagen  zu  erklären  sein,  wenn  ich  auch  nicht  auf  dem  Stand- 
punkte ^'mancher  neuerer  Autoren  stehe,  welche  den  Mineral- 
quellen jede  Wirkiuig  auf  die  Bronchialschleimhaut  absprechen 
wollen.  Die  tägliche  Erfahiwg  zeigt  für  die,  welche  sehen 
wollen,  dass  nach  dem  Genüsse  derselben  ein  leichteres  Auswerfen 
des  Schleimes  stattfindet  und  dass  in  Folge  dessen  der  Husten 
sich  vermindert. 

Vom  Orexin  habe  ich  wenig  Nutzen  gesehen,  es  wirkt  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  günstig.  Immerhin  kann  man 
es  versuchen.  Manche  Kranke  bekommen  auf  das  Kreosot  einen 
kolossalen  Hunger,  Andere  auf  den  Leberthran,  vielleicht  beson- 
ders Solche,  bei  welchen  eine  stärkere  Säurebildung  vorhanden 
ist.  Ich  erinnere  daran,  dass  Leaeed  denselben  gegen  Sodbrennen 
rapfohlen  hat,  und  habe  selbst  bei  sehr  vielen  Kranken  Sodbrennen 
durch  die  Verordnung  von  warmem,  geröstetem  Speck  zum  ersten 
Frühstück  geheilt. 

Mit  welchen  Mitteln  man  den  Appetit  wieder  in  Ordnung 
In-ingt,  ist  gleichgültig,  nur  richte  man  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit darauf,  ihn  zu  verbessern. 

Die  Beachtung  der  Magenbeschwerden  halte  ich  für  so  wichtig, 
dass  ich  glaube,  es  ist  nöthig,  erhebliche  Magen-  oder  Leberleiden, 
Gallensteine  u.  s.  w.  bei  beginnender  Phthise  zunächst  zu  behandeln. 
Die  Kur  der  Phthise  mu.ss  bei  dem  Magen  und  der  Haut  anfangen. 

Den  nicht  halskranken  Phthisikern  kann  man,  wenn  sie  sehr 
daran  gewöhnt  sind,  das  Rauchen  im  Freien,  oder  wenn  sie  das 
benutzte  Zimmer  gleich  verlassen,  auch  im  Zimmer  in  mässigem 
Grade  gestatten.  Gut  ist  es,  wenn  sie  danach  gleich  den  Schlund 
mit  kaltem  Wasser  ausgurgeln. 

Bei  der  Halsphthise  kommt  nun  oft  noch  die  Schwierigkeit 
der  Ernährung  wegen  der  Schluckschmerzen  dazu.  In  diesen 
Fällen  müssen  natürlich  schärfere  Speisen  und  Getränke,  sogar 
iuch  harte  streng  vermieden  werden;  die  Kranken  dürfen  das 
i^rod  nur  in  geweichtem  Zustande  gemessen  u.  s.  w.  Ich  habe 
schon  oft  Schmerzen  nach  dem  Genuss  einer  harten  Brodrinde 
wieder  auftreten  sehen.  Ebenso  sind  heisse  Speisen  und  Getränke, 
wie  bei  allen  Halskrankheiten,  so  erst  recht  bei  tuberkulösen  zu 
verbieten.  Bei  erheblichen  Schluckbeschwerden  werden  breiige 
Speisen  in  der  Eegel  besser  geschluckt  als  flüssige. 

In  ganz  schweren  Fällen  schlucken  sich  noch  am  Besten  die 
gallertigen  Nahrungsmittel,  wie  dicke  Milch,  welche  im  Sommer 
vier,  im  Winter  fünf  Tage  gestanden  hat,  Eierspeisen,  Puddings, 
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rohe  Eicr,  dicke  durchgeschlagene  Suppen  mit  nährenden  Zu- 
sätzen, wie  Fleischpcpton,  Somatose,  Valentine' s  meaO'^^^ce.  Manche 
Kranke  schlucken  fast  ohne  Schmerzen,  wenn  sie  den  Kopf  nach 
vorn  Überbeugen  oder  die  flüssigen  Speisen  in  der  Bauchlage  durch 
em  Röhrchen  aufziehen.  Wenn  der  Wein  Husten  verursacht  so 
kann  man  ihn  auch  als  Klystier  verabreichen,  er  wird  da  sehr 
schnell  aufgesogen  und  reizt  nicht,  wenn  man  ihn  mit  Ei  verrührt 
giebt. 

Von  so  grosser  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopf- 
schwmdsucht  das  ganze  diätetische  Verhalten  ist,   so  ist  doch 
ebenso  wichtig  auch  das  Vermeiden  unnöthiger  Reize.   Vor  Allem 
sollte  man  das  Sprechen  ganz  verbieten  und  nur  einen  schriftlichen 
Verkehr  gestatten,  wenigstens  in  allen  schweren  Fällen.   Ich  über- 
zeuge mich,  je  länger  ich  Halsphthisiker  behandele,  um  so  mehr 
von  der  Wichtigkeit  dieser  Verordnung,  aber  auch  von  der  Mög- 
lichkeit ihrer  Durchführung.    Ärzte  und  Kranke  glauben  nicht, 
welchen  Einfluss  das  vollkommene  Stillschweigen  auf  die  Prognose 
der  Heilung  und  auf  die  Dauer  der  Behandlung  ausübt.  Durch 
vernünftiges,  freundliches  Zureden,  besonders,  wenn  der  Kranke 
merkt,  dass  die  Verordnung  auf  der  Überzeugung  des  Arztes  beruht, 
gelingt  es  manchmal,    durch  Strenge   und  richtig  angebrachte^ 
energische  Ermahnungen,  trotz  der  bekannten  Schwätzsucht  der 
Phthisiker  fast  immer,  an  das  gewünschte  Ziel  zu  gelangen.  Ich 
habe  gar  manche  Kranke  behandelt,  die  sechs  Monate  und  länger 
keine  Silbe  sprachen.    Wenn  man  bei  Einzelnen  auch  nur  das 
erreicht,  dass  sie  nur  die  Hälfte  oder  ein  Viertel  ihrer  gewohnten 
Stimmlippenbewegungen  machen,  so  hat  man  immer  schon  etwas 
gewonnen.   Flüstersprechen  darf  unter  Umständen  erlaubt  werden, 
da  eben  doch  manche  Menschen  etwas  sprechen  müssen,  wenn  sie 
ihrem  Erwerb  nicht  ganz  entsagen  sollen.   Dagegen  ist  der  Aufent- 
halt in  rauchiger  Luft  und  das  Rauchen  selbst  den  Halsphthisikern 
aufs  Strengste  zu  untersagen. 

Das  Fieber  bekämpft  man  am  sichersten  durch  die  Liegekur 
in  der  freien  Luft;  natürlich  muss  der  Kranke  dabei,  besonders 
im  Winter,  gut  zugedeckt  sein.  Sonst  giebt  man  bei  Herzschwäche 
Chinin;  sehr  praktisch  habe  ich  bei  schwachem  Pulse  Pillen  aus 
Chinin,  2,0,  Digitalis,  1,0  und  Opium  0,5  auf  100  Pillen  dreimal 
täglich  ein  bis  zwei  Stück,  gefunden,  oder  Antifebrin  oder  nach 
Penzoldt  Acetanilid  zu  0,2b  pro  dosi. 

Gegen  Nachtschweisse  empfiehlt  sich  Abends  Kognak  in  kalter 
Milch  zu  geben  oder  Agaricin  zu  0,01  oder  Atropin  zu  0,00025 
bis  0,001  mit  Opium.  In  Betreff  der  Hämoptoe  siehe  den  Ab- 
schnitt Blutungen. 

Die  Indikation  bezüglich  der  Walil  eines  Kui'ortes  für  Hals- 
schwindsüchtige deckt  sich  im  Ganzen  mit  der  für  Lungenkranke, 
doch  ist  bei  Jenen  noch  mehr  Gewicht  auf  die  staubfreie  Lage  zu 
legen.   Ausser  den  in  Deutschland  und  anderen  Ländern  bestehen- 
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den  Anstalten,  welche  alle  diesen  Indikationen  entsprechen,  würde 
für  Begüterte  besonders  Egypten  und  dort  speciell  eine  Nilfahrt 
in  Frage  kommen  können.  •'»Die  Reisegclegenheiten  werden  jetzt 
immer  billiger  und  leichter,  so  dass  man  mm  eher  dazu  kommen 
wird,  eine  so  weite  Eeise  anzurathen.  Ausser  Egypten  dürften  noch 
Madeira,  die  Isle  of  Wight,  Torquay  in  England  die  besten  Plätze 
sein.  Im  Süden  Europas  wären,  ausserdem  Meran,  Gardone-Riviera, 
Arco,  Capri,  Venedig,  Nervi  und  Ajaccio  als  geeignet  zu  nennen. 
Zu  den  ungccigcntsten  Plätzen  für  Schwinsüchtige,  besonders  für 
die  am  Kehlkopf  leidenden,  gehören  die  von  Frankreich  und 
England  so  bevorzugten  südfranzösischen  Orte  Nizza,  Cannes  etc., 
denn  die  meisten  dieser  Orte  bieten  keinen  genügenden  Schutz 
gegen  die  fast  alle  Jahre,  besonders  in  der  Zeit  von  Anfang 
Februar  bis  Ende  März  eintretenden  Kälteperioden,  die  nach  den 
Aussagen  der  dortigen  ältesten  Leute  allerdings  immer  nur  als 
Ausnahmen  vorkommen  sollen.  Ganz  besonders  aber  ist  der  un- 
endliche Staub  an  diesen  Orten  für  mich  eine  absolute  Kontra- 
indikation, Hals-  und  Lungenphthisiker  hinzu.schicken,  so  lange 
es  nicht  durch  wirksame  Maasregeln  den  Kranken  ermöglicht 
wird,  sich  unbelästigt  durch  den  schädlichen  Staub  den  berücken- 
den Natm'schönheiten  dieser  himmlisch  gelegenen  Plätze  hinzugeben. 
Auf  die  Wirkung  der  Wärme  allein  giebt  man  nach  den  Winter- 
erfolgen in  unseren  nordischen  Kurorten  nicht  mehr  so  viel,  wie 
vor  vierzig  Jahren. 

Von  Mineralwässern  halte  ich  auch  bei  Halsphthise  die  küh- 
leren für  angezeigter.  Ich  habe  sehr  gute  Erfolge  gesehen  von 
den  alkalischen,  wie  Soden  am  Taunus,  Temach,  Lippspringe, 
Inselbad  bei  Paderborn  oder  von  den  alkalischen  Säuerlingen  wie 
Obei'salzbrunn  und  Neuenahr  oder  den  alkalisch-muriatischen  wie 
Ems,  von  letzteren  Beiden  namentlich,  wenn  sie  nicht  warm  ge- 
trunken Averden;  ferner  von  Weissenburg  oder  Leuk  in  der 
Schweiz  und  Contrexeville  in  Frankreich.  Selbstverständlich  darf 
sich  die  Kur  nicht  auf  Wassertrinken  beschränken,  sondern  mus& 
ausserdem  nach  den  jetzt  anerkannten  Grundsätzen  der  Phthisio- 
therapie  geleitet  werden.  Es  ist  in  Bezug  auf  die  Mineralwässer 
in  neuerer  Zeit  ein  meiner  Erfahrung  nach  etwas  unberechtigter 
Nihilismus  eingerissen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  örtlichen  Behandlung.  Man 
wird  dabei  unterscheiden  müssen  zwischen  den  oberflächlichen 
und  den  tiefen  Geschwüren  mit  Infiltration  und  den  Tumoren. 
Die  oberflächlichen  Geschwüre  heilen  nicht  gerade  schwer  an 
Stellen,  an  welchen  man  Reizungen  von  dem  Organ  fernhalten 
kann,  wie  in  der  Nase  und  auch  meist  im  Schlünde  bei  ent- 
sprechender Diät;  aber  auch  in  dem  Kehlkopf  ist  die  Heilung 
derselben  nicht  so  schwierig.  Das  beweist  schon  die  grosse  An- 
zahl von  Mitteln,  welche  von  verschiedenen  Forschern  als  gut 
wirkend  veröffentlicht   worden  sind.     Ich  habe  vor  20  Jahren 
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schon  meinen  Kranken  empfohlen,  den  aufsteigenden  Dunst  von 
Bals.  peruv.  2  auf  1  Sjjir.  vini,  sechs  bis  zehn  Tropfen  auf  kochen- 
des AV asser  geschüttet  durch  einen  ein  Meter  langen  Papiertrichter 
einzuathmen  und  zwar  zwei  bis  drei  Mal  täglich  drei  bis  fünf 
Minuten  lang.  —  Ich  bediene  mich  dieses  Mittels  immer  noch  zu- 
weilen bei  Kranken,  welche  weit  von  hier  wohnen,  und  habe  eine 
ganze  Anzahl  dabei  heilen  sehen.  Von  anderer  Seite  wurden 
Einathmungen  von  Mentholdämpfen  oder  Einblasungen  mit  reinem 
Jodoform,  Jodol,  Aristol,  Alumnol,  Thioform,  Nosophen  oder  von 
Sozojodolzink,  ein  Theil  auf  zehn  oder  fünf  Sacch.  lad.,  so  viel 
wie  eine  Erbse  ein  bis  zwei  Mal  täglich  angewendet.  Diese  Mittel 
führen  alle  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  zu  dem  Ziel,  Granu- 
lationen auf  den  geschwürigen  Stellen  hervorzurufen;  Vernarbungen 
erzielt  man  aber  selten  damit  und  bei  nicht  geschwürigen  Infil- 
trationen oder  Tumoren  nützen  sie  gar  nichts.  Ich  bediene  mich 
meistens  des  Sozojodolzinks  oder  Nosophens  bei  Geschwüren  im 
Kehlkopf.  Im  Schlünde,  wo  die  Mittel  nicht  so  gut  haften,  ist 
es  jedenfalls  besser,  gleich  zu  dem  Mittel  zu  greifen,  welches  mii-, 
je  längere  Erfahrungen  ich  damit  gesammelt  habe,  desto  mehr 
als  das  sicherste  erscheint,  zu  der  Milchsäure.  Bei  umschriebenen 
kleineren  Geschwüren  nehme  ich  dieselbe  rein  mit  einer  dünnen 
Wattesonde;  handelt  es  sich  um  eine  grössere  geschwürige  Fläche, 
so  nehme  ich  einen  dickeren  Wattebausch  um  die  Sonde  oder  fasse 
ihn  mit  der  KRAUSE'schen  Pincette,  Fig.  101,  oder  dem  Heetng- 
GoTTSTEiN'schen  Watteträger,  Fig.  100  Seite  186,  oder  befestige 
ihn  an  einer  einfachen  rauhen  Sonde,  Fig.  49  Seite  157,  und  verwende 
dann  eine  öOprocentige  Lösung.  In  beiden  Fällen  ist  es  nöthig, 
das  Mittel  mit  einer  mässigen  Gewalt  einzureiben,  natürlich,  nach- 
dem die  Schleimhaut  vorher  kokainisirt  worden  ist.  Die  unmittel- 
bare Folge  ist  die  Bildung  eines  dünnen  grauen  Schorfes,  der  immer 
einige  Zeit,  acht  bis  vierzehn  Tage,  zum  Losstossen  braucht.  Nach 
der  ersten  Ätzung  warte  ich  jedesmal,  bis  die  Wirkung  vorüber  ist, 
und  wiederhole  sie  erst,  wenn  die  Schorfe  abgefallen  sind,  oder  die 
eingetretene  Heilungsneigung  anfängt,  wieder  nachzulassen.  Das  ist 
meist  erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen  der  Fall.  Eine  kühle,  mehr 
flüssige  Diät  für  ein  paar  Tage  gebrauchen  zu  lassen,  empfiehlt 
sich  wegen  der  Schmerzen,  die  das  Verfahren  fast  immer  füi"  kurze 
Zeit  im  Gefolge  hat.  Ausserdem  gebe  ich  den  Ki-anken  immer 
Pulver  von  0,003  Morphium  mit  der  Anweisung,  sie  bei  stärkerem 
Schmerz  oder  Husten  drei  bis  sechs  Mal  täglich  trocken  zu  nehmen. 
Eine  ganze  Anzahl  von  Kollegen  wenden  die  Ätzungen  mit  jMilch- 
säure  viel  öfter  an,  alle  ein  bis  zwei  Tage.  Ich  habe  wiederholt 
auf  diese  Art  geheilte  Kranke  gesehen,  kann  mich  aber  trotzdem 
mit  derselben  nicht  einverstanden  erklären,  da  ich  auch  Fälle 
gesehen  habe,  in  welchen  die  oft  wiederholte  Anwendung  des 
Mittels  entschieden  geschadet  hatte.  Die  praktische  Erfahrung 
wird  darüber  entscheiden  müssen,  theoretisch  kann  man  für  Beides 


INIilchsäure,  chirurgische  Behandlung. 


395 


(  Gründe  anführen.  Vorerst  werde  ich  nach  den  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  dabei  bleiben,  nicht  eher  wieder  zu  ätzen,  bis  der 
j  Schorf  sich  abgestossen  hat  oder  das  Aussehen  des  Geschwüres 
mach  einer  Besserung  wieder  schlaff  wird.  Die  Milchsäure  wirkt 
1  nur,  wenn  sie  auf  wunde  Stellen  angewendet  wird,  also  nicht 
Ibei  den  Infiltrationen  mit  unverletzter  Schleimhaut.  Will  man 
c  das  Mittel  an  solchen  Stellen  anwenden,  so  muss  man  erst  einen 
I  Einschnitt  machen,  in  den  aryepiglottischen  Falten,  wie  es  unten 
I  näher  beschrieben  werden  wird,  oder  in  den  Stimmlippen  mit  der 
iFig.  98  e,  Seite  185  abgebildeten  Lancette,  mit  der  man  nicht  zu 
ttief  in  das  Gewebe  gerathen  kann.  Danach  erst  reibe  man  die 
]  Milchsäure  ein. 

Ich  habe  auch  Versuche  mit  dem  von  Gouguenheim  einge- 
t  führten  Naphthol  camphre  (ein  Theil  Naphthol  ß  auf  zwei  Kampfer) 
lund  mit  dem  von  Euault  erfundenen  und  von  Massei  sehr  em- 
ipfohlenen  Phenol  sulforicine  gemacht,  kann  aber  nicht  sagen,  dass 
t  deren  Wirkung  der  der  richtig  angewendeten  Milchsäure  gleich- 
1  kommt. 

Bei  tiefen  Geschwüren  und  bei  den  Infiltrationen  und  Tumoren 
1  handelt  es  sich  darum,  alles  Krankhafte,  wenn  möglich,  zu  ent- 
t  fernen.  Dies  kann  bei  Erster en  auf  verschiedenem  Wege  erreicht 
^werden,  durch  wiederholtes  Ätzen  mit  Milchsäure  oder  durch  die 
IKürettage,  wo  sie  auszuführen  ist;  chirurgisch  ist  das  letztere 
Werfahren  jedenfalls  das  richtigere.  Je  nach  dem  Sitz  und  der 
i Ausdehnung  der  Erki'ankung  wird  man  sich  dazu  verschiedener 
1  Instrumente  bedienen.  Infiltrationen  und  Tumoren  wird  man 
rmittelst  schneidender  Zangen,  Fig.  91  oder  93,  wozu  ich.  auch  die 
I Doppelküretten,  Fig.  96  und  97  Seite  182  f.,  rechne,  wegnehmen. 
(Ganz  besonders  geeignet  zui'  Behandlung  der  Larynxtuberkulose 
ssind  die  von  HEETNa  angegebenen  einfachen  und  Doppelküretten, 
IFig.  97  und  Fig.  99  Seite  184  f. 

Für  die  Zangenoperation  eignen  sich  besonders  die  Infiltra- 
ttionen  der  Stimmlippen,  die  Lefzen  der  Längsgeschwüre  an  den- 
s  selben  und  die  subglottischen  Schwellungen,  denen  allen  man  mit 
der  Kürette  schwer  beikommen  kann.  Die  subglottischen  Schwel- 
lungen kann  man  recht  gut  mit  der  ScHEiNMANN'schen  Zange, 
Fig.  95,  erreichen.  Die  Elektrolyse,  die  von  Kaeemann  und 
Hertng  sehr  empfohlen  wurde,  hat  sich  mir  bei  weiterer  An- 
wendung nicht  so  bewährt,  wie  ich  vor  zwei  Jahren  gehofft  hatte. 

Für  die  Hinterwandgeschwüre  sind  die  erwähnten  einfachen 
ovalen  neuen  HEEYNG'schen  Küretten  in  verschiedener  Grösse  ganz 
vortrefflich  geeignet;  am  Rande  der  Epiglottis  und  den  aryepiglotti- 
schen Falten  muss  man  zuweilen  das  ganze  Geschwür,  die  infil- 
trirte  Stelle  oder  den  Tumor  in  toto  oder  wenigstens  soweit  wie 
möglich  mit  der  Doppelkürette  entfernen.  Man  kann  sehr  gut 
mit  der  Doppelkürette,  Fig.  96,  die  ganze  Taschenlippe  oder  den 
Kehldeckel  ganz  oder  theilweise  fortnehmen  und  wird  immer  er- 
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Staunt  sein,  in  wie  kurzer  Zeit,  in  zehn  bis  zwanzig  Tagen,  die 
Wunden  gelicilt  sind.  Ich  habe  in  dem  letzten  Monat  in  einem 
Fall  etwa  ein  Viertel,  im  anderen  drei  Viertel  der  Epiglottis  weg- 
genommen; die  Wunde  war  bei  dem  ersten  nach  acht,  bei  der 
letzten  Kranken  nach  vierzehn  Tagen  geheilt.  Da  die  Kürettage 
recht  schmerzhaft  ist,  so  wii'd  es  immer  nöthig  sein,  die  Stelle 
vorher  ein  oder  besser  zM^ei  Mal  mit  20procentiger  Kokainlösung 
unempfindlich  zu  machen.  Nachher  gehe  man  mit  der  desinficirten 
Kürette  unter  die  kranke  Stelle  ein  und  schabe  das,  was  krank 
ist,  im  Herausgehen  ab.  Auch  dabei  ist  eine  gewisse  mässige 
Gewalt  zu  brauchen,  das  Wieviel  giebt  die  Erfahrung  bald.  Da  man 
gesundes  Gewebe  nicht  abschaben  kann,  so  darf  man  schon  ein 
bischen  dreist  zugreifen.  (Siehe  betreffs  genauer  Beschreibung 
des  Verfahrens  auch  Seite  185).  Von  der  Empfindlichkeit  des 
Kranken  und  der  Schwere  des  Falles  wh'd  es  abhängen,  ob  man 
gleich  alles  Ki-ankhafte  wegnehmen  kann-  oder  ob  man  sich  mit 
einem  Theil  begnügen  muss.  Nach  der  Küi'ettage  ist  es  zweck- 
mässig, mit  Milchsäure,  in  diesen  Fällen  wohl  immer,  das  erste  Mal 
mit  öOprocentiger,  in  die  wunde  Stelle  hinemzuätzen,  ebenfalls  unter 
Anwendung  einer  massigen  Gewalt.  Solange  die  Heilungsneiguug 
sich  nicht  neuerdings  zu  vermindern  anfängt,  sollte  man  den  Ein- 
griff" nicht  wiederholen.  Nachher  verordne  ich  immer  absolutes 
Stillschweigen  und  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  imd  den  Hustenreiz 
die  Pulver  von  3  mgm  Morphium  trocken  auf  die  Zunge  zu 
nehmen  und  so  zu  schlucken,  drei  bis  sechs  Stück  in  24  Stunden, 
womöglich  30  Minuten  vor  dem  Essen.  Damit  lassen  sich  die  auf 
die  Ätzungen  folgenden  Beschwerden  und  Schmerzen  in  massigen 
Grenzen  halten;  Morphium  wirkt,  trocken  genommen,  besser  als 
das  nur  so  kurz  lindernde  Kokain.  Die  Schmerzen  dauern  selten 
länger  als  zwei  Tage.  Nach  wenig  Tagen  schon  pflegt  sich  eine 
merkliche  Besserung  in  dem  Befinden  des  Kranken  zu  zeigen. 
Dann  kann  man,  besonders  bei  Ungeduldigen,  welche  meinen, 
keine  Behandlung  sei  verlorene  Zeit,  die  Einblasungen,  welche 
oben  erwähnt  sind,  wieder  aufnehmen,  absolut  nöthig  sind  sie 
meist  nicht. 

Ebenso  wird  man  Tumoren  und  umschriebene  Infiltrationen 
behandeln,  indem  man  sie  zuerst  mit  einem  geeigneten  Instrumente 
wegschneidet  oder  -kratzt  und  dann  ihren  Sitz  mit  Milchsäui-e  ätzt. 
Sind  die  Infiltrationen  aber  ausgedehnter,  so  genügt  das  einfache 
Auskratzen  meist  nicht,  man  muss  dann  entweder  Stücke  aus  den 
kranken  Theilen,  z.  B.  aus  den  aryepiglottischen  Falten  weg- 
nehmen oder  mit  dem  Messer,  Fig.  98/'und  g  Seite  185  oder  Fig.  132, 
oder  mit  der  von  mir  angegebenen  Scheere,  Fig.  133,  Einschnitte 
in  die  goschwollenen  Stellen  machen.  Nachdem  man  den  einen 
Ann  der  Scheere  in  den  Kehlkopf  und  den  anderen  in  den  Oeso- 
phagus eingeführt,  schneidet  man  bei  Infiltrationen  der  Hinterwand 
und  der  aryepiglottischen  Falten  das  dazwischen  gefasste  Gewebe 
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Fig.  132. 


dreist  durch,  womöglich  an  der  Stelle  der  stärksten 
Schwellung.  Ebenso  verfährt  man  mit  der  Doppelkürette. 
Die  infiltrirte  Epiglottis  skariflcirt  man  kräftig  mit  einem 
Messer,  Fig.  132  oder  Fig.  92  e  oder  98  g,  Seite  181  und 
185  an  der  unteren  Seite  vom  Petiolus  nach  der  Spitze 
zu,  zunächst  auf  der  schmerzhafteren  Seite;  bei  starker 


Fig.  133. 

Schwellung  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  spalte  man  den  Kehl- 
deckel mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ganz  durch.  Ich  habe 
nur  zweimal  an  der  Hinterwand  eine  kleine  Unannehmlichkeit  bei 
diesen  Einschnitten  erlebt,  als  ich  den  Schnitt,  bei  recht  erheb- 
licher Schwellung,  sehr  nahe  an  die  Mittellinie  gelegt  hatte.  In 
diesen  beiden  Fällen  klappte  das  mediane  Stück  nach  innen 
um  und  legte  sich  auf  die  Glottis;  es  genügte  indessen,  beide 
Kranke  auf  den  Rücken  zu  legen;  nach  einer  halben  Stunde  war 
die  Verklebung  so  weit  gediehen,  dass  sich  ein  weiteres  Umklappen 
nicht  mehr  wiederholte.  Wäre  dies  dennoch  wieder  eingetreten, 
so  würde  ich  das  hängende  Stück  mit  der  Zange  oder  noch  besser 
mit  der  Doppelkürette  entfernt  haben.  Die  Einschnitte  verursachen 
natürlich  auch  für  ein  paar  Tage  Schmerzen,  besonders  die, 
welche  den  Kehldeckel  spalten;  nach  acht  Tagen  tritt  aber  meist 
schon  die  günstige  Wirkung  auf  die  Schluckschmerzen  ein.  Diese 
Schnitte  geben  nicht,  wie  man  behauptet  hat  (aber  wohl  nur  aus 
theoretischen.  Gründen,  denn  die  Praxis  spricht  anders)  und  wie 
man  fast  vermuthen  sollte,  Anlass  zu  neuen  Geschwüren,  sondern 
sie  zeichnen  sich  durch  eine  fast  zu  grosse  Neigung  zum  Ver- 
kleben und  Verheilen  aus.  Meist  sind  sie  schon  nach  wenigen 
Stunden  wieder  verklebt,  geheilt  nach  sechs  Tagen.  Früher  habe 
ich  nichts  in  die  Schnitte  eingepinselt  und  eine  grössere  Anzahl 
von  günstigen  Erfolgen  gesehen.  Jetzt  reibe  ich  noch  öOprocen- 
tige  Milchsäure  in  die  Schnittwunden,  weil  diese  noch  besser  wirkt. 
In  den  Zwischenräumen  der  Eingriffe  kommen  dann  wieder  die  oben 
erwähnten  medikamentösen  Behandlungsarten  zur  Anwendung. 
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Wie  mehrfach  erwähnt,  sind  diese  Eingriffe  alle,  trotz  Kokain 
schmerzhaft;  doch  habe  ich  immer  gefunden,  dass  wenigstens  iiJ 
Deutscliland  sich  die  Kranken  denselben  gern  unterwerfen  wenn 
sie  merken,  dass  sie  ihnen  Nutzen  schaffen.  Französische  Kollegen 
haben  mich  früher  wiederholt  versichert,  dass  man  solche  schmerz- 
liafte  Behandlungsweisen  bei  ihren  Landsleuten  nicht  vornehmen 
könne.  Ich  glaube  nicht  daran.  Wenn  der  Arzt  selbst  nur  erst 
von  dem  Nutzen  und  der  Nothwendigkeit  derselben  überzeugt  ist 
so  wu'kt  er  suggestiv  auf  seine  Kranken.  In  der  That  habe  ich 
auch  neuerdings  von  vielen  mir  befreundeten  dortigen  Kollegen 
erfahren,  dass  sie  die  Behandlung  gerade  so  machen,  wie  wir  in 
Deutschland.  Ich  möchte  nur  an  die  ausgezeichneten  Erfolge  er- 
innern, die  GouGUENHEiM  auf  dem  internationalen  Kongress  in 
Rom  mitgetheilt  hat. 

Die  Indikation  zu  diesen  Eingriffen  ist  nicht  immer  nur  in 
den  Fällen  gegeben,  in  welchen  man  hoffen  kann,  die  Krankheit 
dadurch  zu  heilen,  sondern  bisweilen  geben  die  Schluckschmerzen 
die  Indikation  dazu,  weil  natürlich  bei  lebhafteren  Schluck- 
beschwerden durch  die  erschwerte  Nalunmgsaufnahme  die  Möglich- 
keit einer  Heilung  der  Lunge  verringert  wird.  Es  ist  mii-  wieder- 
holt gelungen,  duixh  eine  richtige  chü'urgische  Behandlung  des 
Kehlkopfs  dem  Kranken  die  Schluckbeschwerden  bis  zu  seinem 
Ende  zu  beseitigen.  Die  Kontraindikationen  sind  in  dem  zu  weit 
vorgeschrittenen  Zustand  des  Lungenleidens  gegeben,  in  dem 
Charakter  des  Kranken,  ferner  in  gefahrdrohender  Stenose,  da 
das  Verfahren  oft  eine  vorübergehende  Schwellung  hervorruft  und 
in  stets  wieder  rasch  recidivirenden  Geschwüren. 

Üble  Zufälle  habe  ich  nicht  viel  nach  der  Kürettage  und 
Skariflkation  erlebt.  Einen  habe  ich  oben  schon  erwähnt,  das 
Einklappen  des  abgeschnittenen  Stücks  nach  der  Glottis  zu. 
Ausserdem  habe  ich  zweimal  unangenehme  Blutungen  beobachtet. 
In  dem  einen  Fall  hatte  ich,  wie  früher  schon  bemerkt,  ein  Stück 
der  Epiglottis  mit  der  Doppelkürette  weggenommen,  wonach  der 
Kranke  fünf  Stunden  anhaltend  blutete.  Alle  Mittel  wollten  nicht 
helfen,  bis  ich  fand,  dass  er  einen  zu  engen  Hemdkragen  trug. 
Ich  löste  den  Knopf  und  die  Blutung  stand  sofort.  Den  anderen 
Fall  hatte  ein  Assistent  von  mir  an  der  aryepiglottischen  Falte 
operii't,  wobei  der  Kranke  sehr  mässig  geblutet  hatte.  Er  verliess 
das  Zimmer  nach  dem  Aufhören  der  Blutung,  kam  aber  nach 
fünfzehn  Minuten  wieder  herein,  anhaltend  grössere  Mengen  Blut 
auswerfend.  Die  Blutung  war  nicht  zu  stillen  und  der  Kranke 
starb  in  meinem  Zimmer  nach  weiteren  zehn  Minuten.  Die  Sektion 
ergab,  dass  er  eine  Kavernenblutung  bekommen  hatte,  deren  Ein- 
treten vielleicht  durch  die  Anstrengung  bei  der  Behandlung  be- 
schleunigt worden  war.  Sollte  es  einmal  zu  einer  stärkeren  Blutung 
aus  einer  kürettirten  Stelle  kommen,  so  würde  ich  dieselbe  nach 
Hebyng  mit  einer  Mischung  von  Ac.  ladicum  und  Liq.  fern  sesqid- 
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cUorati  ana  oder  mit  Ferripyrin  oder  dem  Gcalvcanokauter  stillen. 
Luc  geLang  es  in  einem  Falle,  die  Blutung  aus  dem  Kehldeckel 
durch  das  Anlegen  einer  gebogenen  Zange  zum  Stehen  zu  bringen. 
Trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  richtigster  Behandlung  werden 
:  aber  doch  leider  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  übrig  bleiben, 
i  in  welchen  die  Ea-ankheit  unbekümmert  um  alle  Maassregeln  ihren 

■  Weg  weiter  geht;  man  wäre  in  solchen  Fällen  fast  versucht,  zu 
:  sagen,  durch  die  Behandlung,  wenn  man  nicht  in  so  vielen 
i  günstig  verlaufenden  sich  von  der  "Wirksamkeit  der  oben  an- 

■  gegebenen  Methoden  hätte  überzeugen  können.  Treten  also  immer 
'  wieder  neue  Geschwüre  und  Schwellungen  auf,  und  nimmt  die 
:  Schwellung  der  subglottischen  Gegend,  der  Hinterwand  oder  des 
.  ganzen  Kehlkopfes  so  zu,  dass  die  Athmung  ungenügend  wird 
;  oder  sogar  Erstickungsgefahr  auftritt,  dann  zögere  man  nicht  zu 
I  lange  mit  der  Tracheotomie,  um  so  weniger,  je  besser  noch  der 
;  Zustand  der  Lungen  ist.  Namentlich  bei  blossen  Infiltrationen 
•  ohne  Perichondritis  wirkt  diese  Operation  oft  wahrhaft  zauberhaft; 
i  ich  habe  die  Schwellungen  schon  nach  acht  Tagen  so  verschwinden 
:  sehen,  dass  man  fast  versucht  gewesen  wäre,  die  Kanüle  schon 
'  wieder  herauszunehmen.  Meistens  geht  es  allerdings  langsamer. 
;  Der  Kehlkopf  braucht  vier  Wochen  bis  zu  einem  Jahr  und  länger, 
I  um  auszuheilen;  mitunter  heilt  er  auch  überhaupt  nicht.  Eigent- 
I  lieh  ist  es  wunderbar,  dass  nach  der  Tracheotomie  der  Process 
!  so  oft  ohne  weitere  Behandlung  erlischt.  Man  muss  wohl  in 
I  erster  Linie  die  Ruhigstellung  des  Kehlkopfs  als  das  Wirksame 
I  dabei  anführen,  dann  aber  auch  die  Abhaltung  von  Staub  und 
:  Bakterien,  denn  die  Euhigstellung  ohne  Tracheotomie  habe  ich 
)  recht  oft  bei  vernünftigen  Kranken  erreicht,  die  monatelang  keine 
:  Silbe  gesprochen  haben;  doch  hilft  das  Schweigen  allein  nicht  so 
:  sicher,  wie  die  Tracheotomie.  In  den  Fällen,  in  welchen  wegen 
:  Stenose  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  wird,  wirkt  sicher  die  er- 
1  leichterte  und  vermehrte  Sauerstoffaufnahme  bei  dem  günstigen 
'  Verlaufe  mit.  Ich  habe  im  Ganzen  sieben  Kranke  durch  diese 
'  Operation  in  den  letzten  Jahren  geheilt;  eine  davon  lebte  noch 
1  neun  Jahre  geheilt  im  Kehlkopf,  die  Lunge  war  nie  ganz  aus- 
I  geheilt.  Eine  Kranke,  welche  wegen  fortschreitender  Larynx- 
1  Phthise  operirt  wurde,  ist  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  ge- 

heilt  gewesen,  sie  hat  sich  mir  nach  fünfzehn  Monaten  vor  Kurzem 
vorgestellt  mit  einem  sehr  schön  geheilten  Kehlkopf,  vollkommen 
j  gut  beweglichen  Stimmlippen,  als  ich  aber  die  Kanüle  heraus- 
;  nehmen  liess,  trat  sofort  wieder  eine  subglottische  Schwellung 
ein,  so  dass  jene  nach  wenigen  Tagen  wieder  eingelegt  werden 
musste.  Die  Lungen  der  Kranken  waren  auch  nicht  ganz  aus- 
geheilt, trotzdem  sie  35  Pfund  zugenommen  hatte.  Die  anderen 
Kranken  lebten  nach  der  Operation  sechs  Monate  bis  fünf  Jahre. 
Nach  meinen  Erfahningen  kann  ich  die  früher  von  mir  angegebenen 
Indikationen  nur  aufrecht  erhalten.    Dieselbe  Erfahrung  ist  auch 
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von  allen  anderen  Beobachtern  gemacht  worden,  welche  die  Tra- 
cheotomie bei  Larynxphtliise  wirklich  ausgeführt  haben  und  sich 
nicht  durch  theoretische  Bedenken  davon  abhalten  Hessen.  Peect 
KiDD  hat  nach  vier  Fällen  geglaubt,  ein  ungünstiges  Urtheil  abgeben 
zu  müssen.  Es  ist  allerdings  sehr  bedauerlich,  dass  er  gerade 
im  Anfang  vier  ungünstige  Fälle  erlebt  hat;  die  Phthisiker 
in  England  werden  schliesslich  doch  nicht  von  anderem  Material 
sein,  als  die  deutschen.  Ich  hoffe,  der  Kollege  nimmt  seine  Vor- 
suche noch  einmal  auf  und  wird  dann  sicher  zu  besseren  Ergeb- 
nissen kommen. 

Meine  Indikationen  für  die  Operation  sind:  l)  bei  Stenose 
jedenfalls,  und  zwar  soll  man  in  diesen  Fällen  nicht  zu  lange 
warten;  2)  bei  schwerer  Larynxerkrankung  gegenüber  leichter 
Lungenerkrankung  auch  ohne  vorhandene  Stenose;  3)  bei  rasch 
voranschreitenden  Larynxprocessen,  ebenfalls  schon  vor  Eintritt  der 
Dyspnoe;  4)  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Schluckweh  eher  noch 
früher.  Reinhold  Stein  fügt  nicht  mit  Unrecht  noch  die  fünfte 
Indikation  hinzu:  wenn  in  Folge  mangelhafter  Technik  des  Ai-ztes 
oder  wegen  des  ungünstigen  oder  unerreichbaren  Sitzes  der  Aflfek- 
tion  die  Lokaltherapie  sich  unzureichend  erwiesen  hat.  Ich  möchte, 
um  nicht  missverstanden  zu  werden,  nur  hinzufügen,  dass  ich 
diese  Indikationen  natürlich  nur  dann  für  gegeben  halte,  weim 
die  übrigen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  waren.  Eine  örtliche  Behandlung  nach  der  Opera- 
tion habe  ich  in  den  letzten  Jahren  selten  für  nöthig  befunden. 
Ich  komme  übrigens,  seitdem  ich  die  oben  geschilderte  chirur- 
gische Behandlung  anwende,  viel  seltener  dazu,  die  Tracheotomie 
empfehlen  zu  müssen. 

Weniger  günstig  sind  die  Erfahrungen,  welche  man  mit  der 
Laryngofissur  in  Fällen  von  Larjaixphthise  gemacht  hat.  Bei  den 
heutigen  Fortschritten  der  Chirurgie  halte  ich  aber  doch  weitere 
Versuche  um  so  mehr  für  notliwendig,  als  in  den  letzten  beiden 
Jahren  schon  bessere  Ergebnisse  gemeldet  werden.  Es  ist  doch 
sicher  die  einzig  richtige  chirurgische  Art  der  Behandlung,  dass 
man  die  tuberkulös  erkrankten  Stellen  im  Kehlkopf  möglichst 
vollständig  entfernt,  so  gut  wie  im  Condylus  femoris  oder  in  der 
Zunge  u.  s.  w.,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Gefahr  der  Fi-emd- 
körperpneumonie  erst  einmal  sicher  zu  vermeiden  gelernt  haben 
wird.  Ceepon  hat  in  einer  aus  dem  Jahre  1894  stammenden 
Dissertation  16  Fälle  von  Laryngotomie  bei  Larynxtuberkulose 
zusammengestellt,  vier  davon  starben  an  den  direkten  Folgen  der 
Operation,  bei  vier  weiteren  Mnirde  das  Leiden  gelindert,  sie 
erlagen  aber  bald  der  Lungenerkrankimg,  sieben  hatten  eine 
sehr  erfreuliche  Besserung  ihrer  Beschwerden,  das  weitere 
Schicksal  derselben  war  aber  unbekannt;  ein  von  Hopmann  ope- 
rirter  Kranker  war  nach  11  Jahren  noch  als  Prediger  thätig, 
also  gewiss  vortrefflich  geheilt; 
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Weitere  günstige  Erfahrungen  mit  der  Laryngofissur  sind  in 
,  einem  Falle  von  Sokolowskt,  in  zweien  von  Geünwald  und  in 
;  zweien  von   Kuttner   mitgotheilt   worden.     Grünavald's  einer 
Patient    lebte    noch    nach   4^/2  Jahren   und  Kuttnee  konnte 
seine  Kranken  über  ein  Jahr  der  Familie  und  dem  Berufe  erhalten, 
auch  PiENiAZEK  spricht  sich  für  die  Vornahme  der  Operation  bei 
1;  Tuberkulose  aus,  wenn  es  voraussichtlich  gelingen  werde,  alles 
I  i  Kranke  mit  einem  Saum  gesunden  Gewebes  herauszubekommen, 
!  und  die  Lungen  noch  nicht  zu  krank  seien.    Letzteres  ist  jeden- 
1  :  falls  die  Vorbedingung  für  die  Laryngofissur  oder  Thyreotomie, 
'  wie  sie  in  anderen  Ländern  mehr  genannt  wird. 

Solche  ganz  geeignete  Fälle  sind  ja  selten,  aber  sie  kommen 
( doch  vor.  Man  wird  namentlich  primäre  Tumoren  auf  diese  Weise 
i  operiren  dürfen,  wenn  man  dabei  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
:  sonst  schlechten  Verlaufes  ins  Auge  fasst.  Ich  habe  einen  jungen 
]  Mann,  bei  welchem  der  Larynxprozess  sich  immer  mehr  verschlim- 
imerte,  ohne  dass  die  Stenose  die  Indicatio  Vitalis  abgab,  tracheo- 
t  tomiren  und,  als  nach  zwei  Monaten  gar  keine  Abschwellung  ein- 
i  getreten  wiir,  thyreotomiren  lassen.  Der  Kehlkopf  wurde  mehrere 
"•Wochen  nachher  mit  Jodoformgaze  tamponnirt  erhalten,  schwoll 
;  aber  nach  dem  Weglassen  derselben  wieder  sehr  an.  Der  Kranke 
^  verschlechterte  sich  bald  wieder,  ist  aber  ein  halbes  Jahr  später 
imit  sehr  schön  vernarbtem  Kehlkopf  wiedergekommen;  ich 
i  habe  seitdem  nichts  mehr  von  ihm  erfahren  können ;  er  dürfte  wohl 
!  seinem  Lungenleiden  erlegen  sein.  Im  Juli  1894  hatte  ich  Ge- 
I  legenheit,  einen  Kranken  mit  einem  primären  tuberkulösen  Tumor 
iin  der  linken  Taschenlippe  in  Gemeinschaft  mit  Kollegen  Pinnbe 
^von  hier  zu  behandeln.  Der  Tumor  war  von  einigen  Special- 
Ikollegen  und  auch  von  mir  Anfangs  für  Karcinom  gehalten  worden, 
(da  das  Alter  von  48  Jahren  stimmte  und  wir  Alle  nie  irgend 
<  einen  Befund  in  den  Lungen  nachweisen  konnten.  Das  Mikroskop 
f  ergab  in  einem  entnommenen  Probestückchen  typische  Tuberkulose. 
IPiNXEE  machte  die  Spaltung  des  Kehlkopfs,  es  zeigte  sich  die 
it  ganze  Taschenlippe  infiltrirt,  nach  der  Herausnahme  des  Krank- 
l  haften  wurde  die  Stelle  mit  Milchsäure  geätzt.  Der  Patient  hatte 
rnoch  manche  Beschwerden  durch  die  Abstossung  der  kleinen 
; Sequester  aus  der  Sägefläche  des  Schildknorpels;  bis  jetzt  ist  aber 
mach  zwei  Jahren  ein  Rückfall  nicht  aufgetreten. 

Ich  möchte  in  zukünftigen  Fällen  empfehlen,  nach  der  Spal- 
ttung  auszukratzen  und  dann  die' Stelle  mit' reiner  Milchsäure  zu 
ü  ätzen,  wie  es  in  dem  zuletzt  von  mir  beschriebenen  Falle  ge- 
>  schehen  ist.  Femer  wäre  ich  dafür,  nach  der  Operation  den  Kehl- 
Jkopf  eine  Zeitlang  mit  Jodoformgaze  auszustopfen,  um  die  Aspi- 
V  rationspneumonie  zu  verhüten.  Die  Ergebnisse  der  Operation 
*  werden  dann  sicher  bessere  sein. 

So  lange  wie  möglich  soll  man  also  an  die  Behandlung  gehen, 
■f  als  ob  man  •  den  Fall  heilen  könne.   Hat  man  sich  von  dem  Gegen- 
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Tuberkulose:  Behandlung  der  unheilbaren  Fälle. 


theil  überzeugt  und  verlangt  es  der  Zustand  des  Halses,  so  wird 
man  eine  Reihe  von  Erleichtcrungsmitteln  anwenden  müssen,  um 
die  Leiden  des  armen  Kranken  erträglich  zu  gestalten.  '  Da 
kommen  in  erster  Linie  die  Narkotika  in  Beti'acht.  Ich  gebe,  wie 
erwähnt,  Morphiumpulver,  trocken  oder  Tr.  opü  mit  Glycerin 
ana,  oder  Bismuth  mit  Morphium,  Codein  oder  Opium  mehrere 
Male  täglich,  örtlich  eingeblasen  oder  innerlich.  Diese  Mittel 
lindern  die  Schmerzen  wenigstens  für  einige  Zeit.  Weniger 
entzückt  bin  ich  von  Kokain  in  solchen  Fällen;  es  kommt  dies 
vielleicht  mit  daher,  dass  ich  fast  nur  ambulatorische  Kranke  be- 
handele und  die  Kokainanwendung  mu-  dann  Zweck  hat,  wenn 
sie  unmittelbar  vor  der  Nahrungsaufnahme  geschieht.  Je  öfter 
man  es  indessen  anwendet,  desto  rascher  vergeht  die  Wirkung  und 
viele  Kranke  haben  auch,  wie  oben  schon  erwähnt,  das  dicke 
Gefühl  nach  der  Anwendung  sehr  ungern  und  ertragen  lieber 
die  Schmerzen.  In  sehr  schweren  Fällen  sind  subkutane  Injek- 
tionen von  Morphium  am  Halse  eine  viertel  bis  eine  halbe  Stunde 
vor  der  Nahrungsaufnahme  sehr  nützlich.  Andere  Erleichterungs- 
mittel sind,  dass  man  nur  breiige,  kühle  Speisen  geniessen  oder 
dieselben  nach  dem  Vorschlage  von  Norbis  Wolfenden  in  der 
Bauchlage  mittelst  eines  15  cm  langen  Röhrchens  oder  eines  dicke- 
ren Strohhalmes  aus  einem  Gefässe  aufsaugen  lässt.  Manche 
Kranke  schlucken  besser,  wenn  sie  auf  der  Seite  der  geringeren 
Schmerzen  liegen;  Anderen  thun  wieder  laue  Leinsamenumschläge 
gut,  doch  dürfen  diese  nicht  zu  anhaltend  gemacht  werden.  In 
Spitälern  kann  man  auch  das  Kokain  submukös  unter  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  oder  des  Gaumenbogens  oder  der  Schlund- 
hinterwand einspritzen.  Das  hat  zuerst  Pieniazek  und  nach  ihm 
besonders  Heryng  empfohlen,  welche  dadurch  eine  lang  an- 
dauernde Anaesthesie  erzielt  haben  wollen.  Ganz  zweckmässig 
sind  auch  hierbei  Antipyrinlösungen  1 : 3 — 2,  die  man  auf  die 
schmerzhaften  Stellen  pinselt  oder  zu  etwa  zwei  Gramm  zehn 
Minuten  vor  den  Mahlzeiten  schlucken  lässt,  oder  die  Angina- 
pastillen von  Avellis. 

Ist  die  Krankheit  zu  weit  gediehen,  so  kann  der  menschlich 
fühlende  Arzt  moralisch  sehr  viel  durch  die  richtige  tröstende  Zu- 
spräche thun.  In  den  letzten  Tagen  wird  man  so  viel  Narkotika 
geben,  dass  dadurch  eine  Euthanasie  herbeigeführt  wii'd.  Da  aber  die 
Halsphthisiker  meist  eine  grosse  Zähigkeit  haben,  so  wird  daneben 
auch  noch  manches  tröstende  Wort  einzugeben  sein.  Ich  habe 
gefunden,  dass  recht  viele  Kranke  einen  Trost  darin  finden,  weim 
man  ihnen  sagt,  sie  hätten  ein  Geschwür,  das  aber  noch  nicht 
aufgehen  wolle,  sie  wäirden,  bis  das  geschehe,  immer  noch 
Schmerzen  haben,  diese  würden  sich  sogar  bis  dahin  eher  steigern. 
Mitunter  entleert  sich  inzwischen  so  ein  perichondritischer  Abscess, 
es  folgt  eine  zeitweise  Erleichterung,  was  dann  dem  Kranken  neuen 
Muth  giebt,  bis  er  seinem  Schicksal  doch  anheimfällt. 
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Bei  den  skrophulösen  Erkrankungen  ist  die  Allgemein- 
behandlung  das  Wichtigere.  Man  wird  die  hygienischen  Verhält- 
nisse nach  Möglichkeit  zu  bessern  suchen,  ebenso  die  Ernährung 
im  Allgemeinen  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  einzu- 
i-ichten  suchen.  Einen  besonderen  Werth  wird  man  auf  den  Genuss 
von  frischer  Luft  legen.  Ich  habe  von  dem  Nutzen  derselben 
vor  Jahren  ein  recht  gutes  Beispiel  beobachten  können.  Vor 
meinem  Hause  am  Flusse  war  ein  Schiffszimmerplatz,  Ein  Arbeiter 
brachte  im  Frühjahr  sein  Kind  mit  dahin,  welches  recht  das  Bild 
eines  elenden,  skrophulösen  Kindes  war.  Dasselbe  tummelte  sich 
den  ganzen  Tag  auf  dem  Platz  umher.  Die  Nahrung  war  dieselbe 
geblieben,  da  die  Mutter  das  Essen  für  Vater  und  Kind  alle  Tage 
hinbrachte.  Im  Herbst  war  aus  dem  elenden  Kinde  ein  sehr  wohl 
aussehendes,  ganz  gesundes  geworden;  also  nur  unter  dem  Ein- 
tiuss  der  Luft,  da  sich  sonst  nichts  geändert  hatte.  Recht  gute 
Dienste  thun  femer  Salzbäder,  Seeluft,  Gebirgsluft  u.  s.  w.  Eine- 
kohlenhydratreichere  Nahrung,  Milch,  natürlich  gekochte,  Leber- 
thran  im  Winter,  Butter,  daneben  eine  genügende  Menge  von  Ei- 
weissstoffen  sind  zu  verordnen.  Innerlich  giebt  man  Jodeisensyrup,, 
ein  Theil  auf  zwei  Syr.  Sacch.,  drei  Mal  täglich  5 — 10  Gramm  oder 
Pill.  Blancardi  oder  Arsenik,  v.  Ziemssen  empfiehlt  Solut.  Natrii 
arsenicosi,  von  Apotheker  Speth  im  städtischen  Krankenhause  in 
-München  bezogen,  in  der  täglichen  Menge  von  0,25  bis  2  Gramm 
der  einprocentigen  Lösung  subkutan  einzuspritzen.  Ein  recht 
wirksames  Mittel  ist  auch  die  von  Kapbsser  angegebene  Schmier- 
-eifeneinreibung.  Man  nimmt  einen  Esslöffel  voll  gewöhnlicher 
Schmierseife  (Kaliseife),  verreibt  sie  Abends  auf  dem  Eücken 
des  Kranken  bis  zu  den  Knieen  und  wäscht  sie  am  nächsten 
-Morgen  mit  lauem  Wasser  ab.  Dies  wird  alle  zwei  bis  drei  Tage 
wiederholt,  je  nachdem  die  Haut  mit  Pusteln  oder  Ausschlägen 
danach  reagirt. 

Für  die  örtliche  Behandlung  des  Ekzems  der  Nase  und  Lippe 
habe  ich  eine  Sprocentige  Perubalsamsalbe  recht  nützlich  gefunden, 
wenn  vorher  die  Krusten  möglichst  sorgfältig  durch  Auf-  oder  Ein- 
legen von  mit  Ol.  amygä.  dulc,  mit  und  ohne  Zusatz  von  drei  Procent 
Menthol  oder  Europhen  getränkter  Watte  losgeweicht  worden 
sind,  wozu  aber  Anfangs  bisweilen  eine  Stunde  nöthig  ist.  Das 
ist  Vorbedingung;  dann  hilft  die  Salbe  aber  auch  meist  schon  in 
acht  Tagen.  Man  kann  statt  der  Perubalsamsalbe  auch  eine 
lOprocentige  von  Hydr.  praec.  album  oder  flavum,  von  Bor  oder 
Bismuth  u.  s.  w.  nehmen. 

Das  Tuberkulin  wende  ich  noch  in  einzelnen  Fällen  an,  da 
ich  mich  bei  vorsichtiger  Dosirung  immer  wieder  von  der  gün- 
stigen Wirkung  desselben  auf  den  örtlichen  Process  überzeuge. 
Ich  bin  meiner  Ansicht  über  die  Verwendung  der  kleinen, 
l<eine  fieberhafte  Reaktion  hervorrufenden,  einmal  wöchentlich 
'ingespritzten    Dosen    von    ^/^   bis  1  mgm    getreu  geblieben. 

26* 
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Tuberkulose:  Tuberkulin.  Lupus. 


Namentlich  sah  ich  Nutzen  davon  in  Fällen  von  Lupus  und  von 
oberflächlichen  Geschwüren  im  Kehlkopf.  Wie  sich  aus  manchen 
Veröffentlichungen  der  letzten  Zeit  ergiebt,  stehe  ich  in  der  An- 
wendung des  Mittels  nicht  allein;  nach  Paul  Keause  begeht  so- 
gar der  Arzt,  der  es  in  geeigneten  Fällen  nicht  anwendet,  eine 
Unterlassungssünde.  Wie  ich  früher  erwähnt  habe,  wird  das 
Tuberkulin  vielleicht  bald  durch  ein  besseres  Antitoxin  ver- 
drängt werden. 


b)  Die  Erkr ankaufen  der  oberen  Lnftwege 

bei  liiipns. 

Der  Lupus  ist  eine  durch  den  Tuberkelbacillus  hervorgerufene 
besondere  Form  der  Tuberkulose.  Da  der  Lupus  aber  in  den 
oberen  Luftwegen,  wie  auf  der  äusseren  Haut  ein  von  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Tuberkulose  sehr  verschiedenes  Auftreten 
zeigt,  so  ist  es  praktisch  gewiss  richtiger,  ihn  in  einem  besonderen 
Abschnitte  zu  behandeln.  Warum  der  Tuberkelbacillus  in  den 
Fällen  von  Lupus  auf  der  äusseren  Haut  sowohl,  als  auch  auf 
den  Schleimhäuten  eine  andere  Form  der  Erkrankung  bewirkt, 
ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Eine  Verschiedenheit  des  Bacillus  in 
beiden  Krankheiten  hat  noch  nicht  aufgefunden  werden  können, 
wenn  auch  einige  Forscher  dieselbe  vermuthen.  Auch  auf  der 
äusseren  Haut  stellt  bekanntlich  das,  was  wir  unter  einem  tuber- 
kulösen Geschwür  der  Haut  verstehen,  etwas  Anderes  dar,  als 
das,  was  wii-  Lupus  nennen.  Schon  vor  Koch  hatte  die  Erfah- 
rung, dass  viele  Lupöse  schliesslich  an  tuberkulösen  Erkrankungen 
zu  Grunde  gehen,  die  Vermuthung  erregt,  dass  die  beiden  Pro- 
cesse  identisch  seien.  Man  findet  in  den  lupösen  Produkten  bei 
geduldigem  Suchen  immer  die  Tuberkelbacillen,  wenn  auch  bei 
Weitem  spärlicher  und  kann  sie  noch  sicherer  dm-ch  das  Ein- 
bringen von  lupösen  Stückchen  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchenaugen  nachweisen.  Die  Zugehörigkeit  zu  der  Tuberku- 
lose beweist  der  Lupus  auch  durch  die  charakteristische  Reaktion 
auf  das  Kocn'sche  Tuberkulin,  so  dass  man  dieses  als  Untex'- 
scheidungsmittel  von  Syphilis  benutzen  kann. 

Der  Lupus  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  selten  primär  auf, 
meistens  sekundär,  zugleich  mit  oder  nach  Lupus  der  äusseren  Haut-. 

Wie  an  der  äusseren  Haut  das  Knötchen  das  Charakteristische 
ist,  so  ist  es  dies  auch  in  den  oberen  Luftwegen,  nur  dass  es  sich 
hier  in  der  Regel  mehr  als  hirsekorngrosse  Erhabenheit  zeigt;  es 
hat  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  kleinen  Granulationen,  ist  nur  härter. 
Ein  nicht  geschwüriger  Lupus  der  Schleimhaut  sieht  aus  wie  ein 
röthlicher  Hirsebrei,  so  dicht  liegen  die  Erhabenheiten  aneinander. 
Dabei  ragen  die  Knötchen,  besonders  wenn  sie  in  grösserer  Menge 
zusammensitzen,  etwas  über  die  Schleimhautoberfläche  vor.  So 
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405 


können  sie  an  dem  Eingang  dei'  Nase  selbst  Verengerung  der- 
selben bewü'ken.  Sie  breiten  sich  in  dem  Schlünde  über  grössere 
Strecken  ans,  über  das  halbe  oder  ganze  Gaumensegel,  über  einen 
Gaumenbogen,  die  Mandel,  die  hintere  Schlundwand,  den  Zungen- 
grund, den  Kehldeckel,  die  aryepiglottischen  Falten  und  die  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs.  In  der  Regel  sind  sie  aber  geschwürig  zer- 
fallen. Man  sieht  dann  unregelmässige  Geschwüre  in  meist  blasser 
Schleimhaut,  welche  den  tuberkulösen  allerdings  sehr  ähnlich 
sehen  können,  sie  unterscheiden  sich  von  ihnen  dadurch,  dass  sie 
in  der  Regel  mit  den  beschriebenen  kleinen  Erhabenheiten  um- 
geben sind.  Dazwischen  findet  man  in  älteren  Fällen  vernarbte 
Stellen,  wie  man  sie  sonst  hauptsächlich  bei  Syphilis  zu  beobachten 
gewohnt  ist.  Selten  nimmt  der  Lupus  in  den  oberen  Luftwegen 
die  tuberöse  Form  an.  Über  den  Lupus  exfoliativus  im  Halse  ist 
bis  jetzt  nichts  bekannt. 

In  der  Nase  kommt  der  Lupus  fast  nm'  an  oder  dicht  hinter 
dem  Eingang  vor  und  zwar  beinahe  ausschliesslich  sekundär.  Ich 
habe  da  nuj'  wenige  Fälle  primärer  Erkrankung  gesehen.  Die 
etwas  erhabenen  Stellen  lassen  die  charakteristischen  Knötchen 
nicht  immer  gleich  erkennen,  da  sie  gewöhnlich  mit  Krusten  be- 
deckt sind.  In  älteren  Fällen  findet  man  die  Oberfläche  theil- 
weise  geschwürig,  die  Geschwüre  können  in  die  Tiefe  greifen  und 
bis  zur  Perforation  der  Scheidewand  führen.  Bei  Lupus  ist  aber 
das  Loch,  wie  bei  der  Tuberkulose,  immer  mit  einem  infiltrirten 
Wall  umgeben,  der  an  der  Oberfläche  die  Knötchen  zeigt,  während 
es  bei  der  idiopathischen  Perforation  glatt  ist. 

Im  Schlünde  kommt  der  Lupus  nicht  so  selten  primär  vor. 
Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  zwei  Fälle  gesehen,  in  welchen 
sich  in  der  Mitte  der  Hinterwand  eine  markstückgrosse  erhabene 
Stelle  befand,  ganz  aus  den  hirsebreiähnlichen  Massen  bestehend 
und  nui'  zum  geringen  Theile  geschwürig.  In  dem  einen  Falle,  den 
ich  mit  BÄUMLEE  beobachtete,  entstanden  immer  neue  Geschwür- 
chen, welche  wieder  heilten.  In  dem  anderen  Falle  war  die  Er- 
krankung auch  auf  die  Gaumenbogen  fortgeschritten, 

Fälle  von  primärem,  isolirtem  Lupus  des  Kehlkopfs  sind,  einige 
zweifelhafte  eingerechnet,  nach  Rubinstein  nur  vierzehn  bekannt. 
Ich  erinnere  mich  nicht,  einen  solchen  gesehen  zu  haben.  In 
der  Regel  ist  die  Krankheit  im  Schlund  und  Kehlkopf 
sekundär,  mit  Lupus  der  äusseren  Haut,  besonders  der  Nase, 
vereinigt,  was  die  Diagnose  sehr  erleichtert.  Es  finden  sich  da 
dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  der  primären  Form.  Der  Kehl- 
deckel stellt  sich  in  den  Lupusfällen  immer  verdickt  dar  und  ist 
ebenfalls  mit  Knötchen  besetzt,  wie  auch  die  übrigen  befallenen 
Theile  des  Kehlkopfs. 

In  einem  Falle  sah  ich  einen  besonders  schönen  Lupus  am 
Eingang  des  Kehlkopfs  bei  einer  älteren  Dame,  welche  dreissig 
Jahre  vorher  durch  Roser  von  einem  Lupus  der  äusseren  Nase 
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geheilt  worden  war,  eine  Heilung,  die  an  der  primären  Stelle  noch 
Stand  hielt.    Im  Schlünde  hatte  sie  keine  Erscheinungen,  es  muss  f 
aber  doch  eine  Überwanderung  von  der  Nase  dahin  stattgefunden 
haben. 

In  mehreren  Fällen  entwickelten  sich  unter  der  Behandlung 
bei  Kranken  mit  sicher  tuberkulösen  Geschwüren  des  Gaumens  die 
für  Lupus  bezeichnenden  Knötchen  und  nahmen  nach  und  nach 
die  ganze  wunde  Fläche  ein,  die  wie  eine  schlaff  granulirende 
Wunde  aussah;  zu  gleicher  Zeit  Hessen  die  Schmerzen  sehr  nach. 

Die  Symptome  sind,  und  das  ist  wichtig  für  die  Diagnose, 
meistens  sehr  geringfügig,  und  die  Schmerzen  sogar  geradezu 
auffallend  gering  oder  fehlen  ganz,  selbst  bei  sehr  ausgedehnten 
Geschwüren.  Unter  der  geeigneten  Behandlung,  aber  auch  ohne  | 
dieselbe,  heilen  die  Geschwüre  nicht  so  selten  und  hinterlassen  n 
dabei  Narben,  welche  je  nach  der  Tiefe  der  Erkrankung  mehr 
oder  weniger  grosse  Formveränderungen  bedingen.  Mitunter 
kommt  es  bei  der  Heilung  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  und 
Verengerungen,  wie  in  einem  Fall,  den  ich  im  vergangenen  .Jahre 
operii'te,  bei  dein  es  zu  einer  vollständigen  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Schlundwand  und  zu  einer 
Verengerung  des  Kehlkopfeingangs  bis  auf  etwa  2  mm  Durchmesser 
gekommen  war. 

Die  Schmerzlosigkeit  trägt  die  Schuld,  dass  so  viele  Fälle 
von  Lupus  unentdeckt  bleiben.  Die  Laryngologen  sehen  viel 
weniger  Fälle  als  die  Hautärzte,  vorausgesetzt,  dass  sie  regel- 
mässig den  Hals  untersuchen.  Bei  systematischen  Untersuchungen 
aller  Lupösen  haben  Chiaei  und  Eiehl  z.  B.  fast  9  Procent  Hals- 
lupus gefunden,  Marty  ebenfalls  9  Procent.  In  der  Bomier  Klinik 
hatten  sogar  unter  380  Fällen  von  Lupus  der  Haut  175,  also 
45,5  Procent,  auch  Schleimhautlupus.  In  147  Fällen,  in  welchen 
sich  der  Ursprung  feststellen  liess,  war  46  Mal,  also  in  31,2  Procent, 
der  Lupus  von  der  Schleimhaut  ausgegangen.  Ich  habe  im  Ver- 
hältniss  ziemlich  viele  Fälle  gesehen,  da  ich  auch  jeden  Lupusfall 
im  Halse  untersuchte. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  den  meisten  I 
Fällen  nicht  allzu  schwer  zu  stellen.  Namentlich,  wenn  man  ein-  I 
mal  das  Bild  bei  einem  sicheren  Falle  gesehen  hat,  so  wii-d  mau 
es  auch  in  primären  Fällen  nicht  so  leicht  verkennen.  An  Lupus 
muss  man  immer  zuerst  denken,  wenn  man  im  Halse  grössere, 
nicht  schmerzhafte  Geschwüre  sieht,  demi  diese  findet  man  sehr  selten 
bei  Tuberkulose.  Ich  habe  indessen  wiederholt  Kranke  mit  Kehl- 
kopftuberkulose und  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lungen  be- 
handelt, welche  bei  sehr  ausgedehnten  Geschwüren  gar  keine 
Schmerzen  zu  haben  angaben;  die  Geschwüre  waren  in  diesen  Fällen 
sicher  nicht  lupöse.  Diese  Letzteren  haben  die  grösste  Ähnlichkeit 
mit  stark  granulir enden,  tuberkulösen  Geschwüren.  Der  Unterschied 
liegt  darin,  dass  die  tuberkulösen  Geschwüre  buchtiger  und  die 
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( Iranulationen  nicht  so  klein  und  flacli  sind,  wie  die  lupösen  Knötchen, 
mit  denen  sie  leicht  verwechselt  werden  können.  Oft  findet  man 
bei  Lupns  auch  die  schon  erwähnten  Narben,  was  bei  der  un- 
behandelten Tuberkulose  selten  genug  ist.  Von  der  Syphilis  unter- 
scheidet er  sich  durch  die  bei  ihr  in  frischen  Fällen  vorhandene 
grössere  Röthe  der  Schleimhaut,  sowie  dadurch,  dass  die  syphiliti- 
schen Geschwüre  immer  scharfe  Ränder  haben  und  tiefer  sind. 
Der  Lupus  soll  auch  nie  den  Knochen  befallen;  ich  habe  es  in 
der  That  nie  gesehen.  Bei  der  Syphilis  sind  aber  auch  die  Gra- 
nulationen viel  starrer,  grösser  und  ragen  mehr  über  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  heraus.  Die  Narbenbildung  haben  beide 
gemein,  ebenso,  dass  sie  beide  leicht  Verwachsungen  der  Gaumen- 
bogen mit  der  hinteren  Schlundwand  herbeiführen.  Doch  giebt 
es  immerhin  Fälle,  in  welchen  die  Diflferentialdiagnose  recht  schwer 
sein  kann.  Hutchinson  sagt  einmal,  dass  Syphilis  den  Lupus 
in  allen  seinen  verschiedenen  Formen  nachahme.  In  zweifelhaften 
Fällen  dürfte,  da  es  sich  immer  nur  um  tertiäre  Erscheinungen 
handeln  kann,  eine  Jodkalibehandlung  rasch  Aufschluss  geben. 
Die  Schwierigkeiten  bestehen  aber  für  die  Diagnose  eigentlich  nur 
für  die  primären  Fälle;  findet  man  Lupus  der  äusseren  Haut, 
so  wird  sich  der  Verdacht  natürlich  zunächst  auf  diese  Krank- 
heit richten. 

Am  Eingang  der  Nase  kommen  auch  Sarkome  nicht  so  ganz 
selten  vor,  das  eigentliche  Karcinom  habe  ich  da  nicht  gesehen, 
wenigstens  nicht  primär.  Eine  Verwechslung  der  beiden  Neu- 
bildungen mit  Lupus  ist  indessen  nicht  leicht  möglich,  da  dieselben 
doch  immer  in  tumorartiger  Form  auftreten,  höchstens  könnten 
bei  der  tuberösen  Form  des  Lupus  am  Eingang  der  Nase  Zweifel 
entstehen.  Die  Diagnose  ist  aber  gerade  hier  wegen  der  leichten 
Herausnahme  eines  Probestückchens  nicht  schwer  durch  das 
Mikroskop  zu  machen. 

Die  Prognose  ist  bei  ausgedehnten  Processen  natürlich 
schlecht;  erstens  gelingt  es  nicht  immer,  alles  Erkrankte  zu  be- 
seitigen, und  zweitens  schlummert  im  Hintergrunde  immer  die  Gefahr 
der  allgemeinen  Tuberkulose.  Die  umschriebenen  Erkrankungen, 
namentlich  auch  die  primären  im  Pharynx  z.  B.,  geben  dagegen 
keine  so  ungünstige  Prognose.  Es  gelingt  in  vielen  Fällen,  sie 
dauernd  oder  doch  für  lange  Zeit  zu  heilen. 

Die  Behandlung,  welche  ich  als  die  beste  gefunden  habe, 
ist  die  mit  Kürette  und  Milchsäure.  Man  kratzt  erst  die  kranken 
Stellen  aus,  wenn  sie  grösser  sind,  vielleicht  in  mehreren  Sitzungen, 
und  reibt  dann  mittelst  eines  Wattenpinsels  reine  Milchsäure  ziem- 
lich energisch  in  die  ausgekratzten  Stellen  ein.  In  der  Nase 
braucht  man  sich  dabei  nicht  zu  ängstlich  wegen  der  Perforation 
der  Scheidewand  zu  verhalten.  Man  muss  eben  alles  Krankhafte 
zu  entfernen  suchen,  sonst  kommt  man  nicht  ans  Ziel.  Wie  bei 
jeder  Kürettage  giebt  das  Gewebe  selbst  den  Maasstab  ab,  wie 
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weit  man  gehen  soll.  Krankes  Gewebe  lässt  sicli  leicht  entfernen 
stüsst  man  auf  Widerstand,  so  ist  man  in  dem  gesunden.  Einzelne^ 
kleine,  benachbarte  Herde  in  demselben  werden  durch  die  Milch- 
säure nachher  noch  erreicht.  Die  anderen  früher  angewendeten 
Mittel  habe  ich  ganz  verlassen,  da  wir  in  der  beschriebenen  Be- 
liandlung  ein  recht  wirksames  Verfahren  besitzen.  Die  Beliand- 
lung  des  Lupus  der  äusseren  Haut  darf  aber  dabei  nicht  ver- 
nachlässigt -werden. 

Beondgeest  hat  im  vergangenen  Jahre  auf  dem  Kongress 
für  innere  Medicin  in  München  einen  Fall  von  primärem  Kehl- 
kopflupus mitgetheilt,  den  er  durch  die  Pharyngotomia  subhyoidea 
und  bei  einem  Rückfall  noch  einmal  mittelst  der  Laryngoftssur 
behandelt  und  der  jetzt  sechs  Jahre  geheilt  geblieben  ist. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  der  Behandlung  sind  kleine 
Dosen  von  Tuberkulin.  Ich  verwende  auch  hier  anfangs  nur 
Dosen  von  ^j^  mgm,  später,  wenn  sich  die  Unwirksamkeit  der- 
selben herausstellen  sollte,  solche  von  1  mgm,  nie  darüber  und 
auch  wöchentlich  höchstens  einmal.  Ich  verweise  auf  das  bei  dem 
Abschnitt  „Tuberkulose"  darüber  Gesagte,  namentlich  möchte  ich 
noch  einmal  betonen,  dass  man  fieberhafte  Eeaktionen  zu  ver- 
meiden suchen  soll. 

Liebeeich  giebt  jetzt  das  Kantharidin  in  Dosen  von  0,00005 
bis  0,0002  innerlich  lange  Zeit  fort.  Er  behauptet,  dass  das 
Mittel,  auch  wenn  es  vorübergehende  Albuminurie  hervorrufe, 
keinen  dauernden  Nachtheil  bringe  und  dass  der  Lupus  damit  ohne 
Narbe  heile.  Ich  habe  einige  recht  gebesserte  Fälle  bei  ihm  ge- 
sehen. Die  meisten  Kollegen  haben  indessen  das  Mittel  nach 
früheren  Erfahrungen  verlassen. 

c)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Lnftwege 

bei  liepra. 

Der  Aussatz,  Lepra,  ist  eine  in  hiesiger  Gegend  nicht 
vorkommende  Krankheit.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Ursache  der- 
selben in  Bacillen,  Tafel  VI  Fig.  5,  besteht,  welche  eine  grosse 
Ähnlichkeit  mit  denen  der  Tuberkulose  haben,  wenn  sie  einzeln 
liegen;  doch  ist  dies  die  Ausnahme,  gewöhnlich  liegen  sie  in 
Haufen  zusammen.  Man  hat  sie  in  den  Geweben  und  im  Auswurf 
gefunden,  besonders  zahlreich  in  den  ViECHOw'schen  Leprazellen. 
Sie  sind  dem  für  Tuberkelbacillen  geeigneten  Färbungsverfahren 
sehr  zugänglich  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  allen  anderen 
Bakterien.  Im  Gegensatz  aber  zu  den  Tuberkelbacillen  sind  sie, 
wie  andere  Arten  von  Bakterien,  auch  durch  alle  gewöhnlichen 
Farbstoffe  zu  färben. 

In  einer  gewissen  Verwandtschaft  müssen  sie  zu  deii  Tuberkel- 
bacillen stehen,  denn  die  Kranken  reagiren  sehr  charakteristisch 
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;  auf  Tuberkulin ;  auch  soll  die  Lepra  bei  sich  entwickelnder  Tuber- 
!  kulose  zurückgehen.  Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  muss 
;  gegen  früher  selir  abgenommen  haben.  Nach  den  Erfahrungen 
,  Goldschmidt's  ist  die  Gefahr  der  Übertragung,  wenn  überhaupt 
'  vorhanden,  eine  sehr  geringe.  Anders  urtheilt  Böck  darüber,  der 
,  die  nach  Nordamerika  ausgewanderten  leprösen  Norweger  verfolgt 
1  und  gefunden  hat,  dass  durch  sie  dort  lauter  Centren  von  Lepra 
(  entstanden  waren.  Lassae  und  Blaschko  haben  desgleichen  in 
ihren  vor  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trägen darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  die  Gefahr  der  Aus- 
breitung doch  nicht  unterschätzen  möge  und  stützen  sich  dabei 
:  auf  die  im  Kreise  Memel,  auf  den  Sandwichsinseln  und  auf  Trini- 
i  dad  gemachten  Erfahrungen.  Lassak's  Ansicht  nach  wartet  die 
1  Lepra  nur  auf  eine  Zeit  und  Gelegenheit,  um  schleichend  wieder 
i  um  sich  zu  greifen. 

Nach  Goldschmidt,  der  in  Madeira  eine  grössere  Zahl  Lepröser 
!  beobachten  konnte,  ist  die  Nase  wahrscheinlich  die  Eingangs- 
j  pforte  für  die  Bacillen.  Es  ist  nämlich  die  Nase  schon  sehr  früh 
( durch  Schwellung  der  Muschelschleimhaut  verstopft,  auch  konnte 
t  er  in  derselben  in  zwei  Fällen  die  charakteristischen  Bacillen 
I  nachweisen.  In  dem  Schlünde  scheinen  die  Knoten  leichter  ge- 
j  schwürig  zu  werden  und  zu  Zerstörungen  Anlass  zu  geben. 
]  Mackenzie  erwähnt  in  zwei  von  ihm  gesehenen  Fällen  Geschwüre 
i  der  Pars  oralis  des  Schlundes  und  auf  der  Epiglottis.  In  dem 
t  einen  von  mir  gesehenen  Fall  fand  ich  am  harten  Gaumen  einen 
l  bläulich  aussehenden  Knoten,  die  Uvula  war  verdickt  fein 
( quer  gewulstet  und  granulirt,  entfernt  ähnlich  den  Lupusfällen. 
iPer  Kehldeckel  war  an  seiner  Spitze  blumenkohlartig  verdickt, 
( die  Farbe  desselben  weiss,  die  aryepiglottischen  Falten  waren  ver- 
( dickt  und  knotig,  auch  auf  der  rechten  Taschenlippe  fand  sich 
« ein  kleiner  Knoten. 

Im  Ganzen  scheint  es,  dass  in  allen  Fällen  eine  Verdickung 
(der  Schleimhaut  der  ganzen  oberen  Luftwege  beobachtet  wird, 
(dass  in  diesen  geschwollenen  Stellen  Knoten  auftreten,  die  ge- 
^  schwürig  werden  und  sich  auch  dann,  ähnlich  wie  bei  Lupus,  durch 
iihre  geringe  Schmerzhaftigkeit  auszeichnen. 

Die  Diagnose  der  Lepra  im  Halse  ist  leicht,  da  sie,  wie  es 
scheint,  immer  sekundär  vorkommt.  Das  Aussehen  der  Kranken 
imit  der  Facies  leonina,  dem  Löwengesicht  und  dem  Fehlen  der 
.  Augenbrauen,  ist  sehr  charakteristisch;  dazu  kommen  die  bläulich- 
t  grauen  oder  rothen  grösseren  und  kleineren  Knoten  in  der  Haut, 
I  die  theilweise  geschwürig  zerfallen  sind,  ferner  die  Anaesthesien, 
i  zugleich  die  pigmentlosen  Stellen  der  äusseren  Haut,  nach  v.  Berg- 
1MANN  die  kreisrunden  narbigen  Stellen  in  den  Gelenkgegenden 
cund  die  Kontrakturen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

Eine  wirksame  Behandlung  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
>Sie  wird   deshalb   vorerst  für   die   oberen  Luftwege  nur  eine 
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symptomatische  sein  kömien.  Wenn  durch  die  Schwellung  eine 
Stenose  oder  ein  Oedem  des  Kehlkopfs  entsteht,  so  muss  man 
tr;icheotomiren.  Nach  den  Beobachtungen,  die  unsBöCK,  Lassae  und 
Blaschko  mitgetlicilt  haben,  dürfte  es  doch  rathsam  erscheinen,  die 
Kranken  zu  isoliren.  Goldschmidt  will  Nutzen  von  3 — 5"/ 
Europhenoel  gesehen  haben,  und  Eadcliffe  Ceockee  hat  vor 
Kurzem  zwei  Fälle  veröffentlicht,  die  er  durch  wöchentlicJie  sub- 
kutane Einspritzungen  von  Sublimat  0,01  sehr  gebessert  hat. 


d)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 

bei  Rotz. 

Der  Rotz,  Malleus,  ist  eine  bei  Menschen  höchst  seltene 
Krankheit,  von  der  auch  zu  hoffen  ist,  dass  sie  dm*ch  die  gegen 
ihre  Verbreitung  uiiter  den  Einhufern  gerichteten  gesetzlichen 
Maassregeln  nach  und  nach  immer  seltener  werden  wird.  Ihi'e 
fast  ehizige  Verbreitungsweise  ist  nämlich  die  dü-ekte,  vom  Thier 
zum  Menschen;  in  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  übertragen.  Sie  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  Solchen,  welche  ihr  Beruf  mehr  mit  Pferden  zusammen- 
führt, wie  Rosswärter,  Kutscher,  Thierärzte,  Pferdeliebhaber  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  wh'd  durch  einen  dem  Tuberkelbacillus  ent- 
fernt ähnlichen  Bacillus,  Tafel  VI  Fig.  6,  hervorgei-ufen.  Man 
kami  denselben  auf  Kartoffeln  züchten,  auf  denen  er  als  ein 
honiggelber  Belag  wächst,  der  nach  vierzehn  Tagen  fuchsroth  wird. 
Er  ist  leicht  auf  Meerschweinchen  überzuimpfen,  bei  denen  er  nach 
Steatjss  sehr  charakteristische  Hodenanschwellungen  hervorruft. 

Man  unterscheidet  eine  chronisch  und  eine  akut  verlaufende 
Form.  Die  erstere  ist  nach  Mackenzie  die  gewöhnlichere  und 
geht  oft  der  akuten  voraus. 

Bei  der  chronischen  Form,  welche  also  die  häufigere  ist, 
findet  man  in  der  Regel  wenig  Schwellung  und  Rothe  auf  der 
Nasenschleimhaut,  auch  die  Absonderung  ist  gering.  Man  be- 
merkt auf  der  Schleimhaut  Krusten,  nach  deren  Entfernung  kleine 
Geschwüre  zum  Vorschein  kommen,  seltener  Knötchen,  die  nach- 
her zerfallen  und  die  Geschwüre  hinterlassen.  In  der  Nase 
führen  die  Geschwüi'e  nicht  selten  auch  zu  Perforationen  der 
Scheidewand.  Geht  der  Process  weiter  in  den  Schlund,  so  kommt 
es  da  zu  grösseren  geschwollenen  Stellen  und  zu  ausgedehnten 
Ulcerationen  durch  den  Zerfall  der  Knötchen  an  der  Rückwand 
des  Schlundes,  an  der  Zunge  und  im  Kehlkopf.  Rauhheit  der 
Stimme,  mitunter  auch  Engigkeit  im  Athmen,  sind  die  subjektiven 
Erscheinungen  bei  der  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  Beim  Über- 
gang der  Krankheit  auf  Magen  und  Darm  kommt  es  zu  kolliqua- 
tiven  Ei^schcinungen,  bei  dem  auf  die  Drüsen  und  in  das  Blut  zu 
Sepsis,  welche  beide  allmählich  den  Tod  herbeifülu-en.    Auf  der 
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äusseren  Haut  zeigt  sicli  der  Rotz  unter  der  Gestalt  von  multiplen 
Abscessen  und  Geschwüren,  besonders  an  den  Extremitäten. 
Besnieb  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Krankheit  in  der 
Lunge  angefangen  und  sich  dann  in  der  Haut  des  Gesichts  unter 
dem  Bilde  fressender  Geschwüre  zeigte. 

Die  akute  Form  entwickelt  sich  entweder  aus  der  eben  er- 
^v;lhnten,  der  chronischen,  oder  sie  ist  direkt  Folge  der  Inokulation. 
Sie  tritt  mit  Fieber  auf,  von  der  Nase  aus  verbreitet  sich  über 
die  Wangen  eine  erysipelatöse  Rothe,  auf  der  Bläschen  erscheinen, 
welche  beim  Aufbi'echen  dünnes  gelbliches  Sekret  absondernde 
Stellen  hinterlassen.  Es  zeigen  sich  dann  die  charakteristischen 
Knötchen,  die  theilweise  ulceriren,  sich  mit  Borken  bedecken  und 
^0  einen  Hautauschlag  bilden,  welcher  grosse  Ähnlichkeit  hat  mit 
dem  bei  skrophulösen  Kindern.  Die  Knötchenbildung  setzt  sich 
nber  auch  in  die  Nase  und  den  Hals  fort,  verursacht  da  Ver- 
^topfuIlg  der  Nase,  Absonderung  eines  zähen  Sekrets  in  Nase 
und  Cavum,  Schwellung  der  Schleimhaut.  Nach  und  nach  wii-d 
(iann  die  Absonderung  dicker,  mit  Blut  untermischt  und  nun 
t;eht  der  Kranke  unter  denselben  Erscheinungen  wie  bei  der 
chronischen  Form  zu  Grunde.  Manchmal  erreicht  die  Schwellung 
der  Kehlkopfschleimhaut  einen  solchen  Grad,  dass  Erstickungs- 
anfälle auftreten. 

Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer,  besonders,  wenn  man 
keinen  Verdacht  wegen  des  Berufes  haben  kann.     Bei  Leuten, 
welchen  ihr  Beruf  mit  Pferden  zu  thun  giebt,  wird  man  bei  einem 
chronischen  Schnupfen  schon  immer   an  Rotz   denken  können, 
tiudet  man  dann  noch  die  Knötchen  oder  oberflächliche,  torpide 
Hautverdickungen  und  Eiterherde,  so  ist  die  Diagnose  schon  mit 
liTösster  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.    In  der  Regel  werden  die 
l'iille  zunächst  wohl  als  Syphilis  angesprochen  werden  und  wird 
erst  der  Misserfolg  der  Behandlung  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  etwas  Anderes  vorliegen  könne.   Die  bakterielle  Untersuchung 
-giebt   bald  Aufschluss,   ebenso  wie   die  Impfungen  männlicher 
JMeerschweinchen  durch  eine  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle,  Mee- 
rnach sich  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  die  oben  erwähnten 
IHodenschwellungen  zeigen. 

Die  Impfungen  mit  dem  zuerst  von  KALNma  und  Hellman 
cdai'gestellten  Mallcin,  dessen  wirksamer  Bestandtheil  nach  Babes 
rdas  Morvin  sein  soll,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  als 
c  diagnostisch  werthvoll  erwiesen.  Nach  den  in  Preussen  gemachten 
{Erfahrungen  sind  alle  Pferde,  die  auf  die  Einspritzixng  mit  Mallein 
tifleberhafte  Reaktion  zeigen,  als  rotzkrank  anzusehen.  Sommeb  in 
>B)i.  Petersburg  hat  beobachtet,  dass  unter  658  geimpften  Pferden 
2230  eine  Reaktion  ergaben,  unter  den  stark  reagirenden  waren 
221,  die  nach  der  Tödtung  nur  geringe,  aber  deutliche  Rotz- 
eerkrankung ergaben,  nach  Hutyba  und  Pbeisz  ist  jedes  Pferd, 
«das  auf  0,3  bis  0,5  ihres  Malleins  eine  Temperatur  über  39,5  be- 
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kommt,  sicher  als  rotzkrank  anzusehen,  nach  Bonoma  reagiren 
alle  kranken  Pferde  sicher,  aber  aucli  eine  Anzahl  nicht  erkrankter 
mit  Fieber,  so  dass  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  dem  Tuberkulin 
obzuwalten  scheinen.  Bei  Menschen  sind  meines  Wissens  Pi-obc- 
einspritzungen  noch  nicht  gemacht  worden. 

Die  Prognose  ist  bei  der  akuten  Form  absolut  schlecht,  bei 
der  chronischen  etwas  besser.  Es  kommen  nach  Bollingeb  dabei 
50  Procent  durch,  behalten  aber  leicht  eine  dauernde  Kachexie. 

Die  Behandlung  muss  eine  rein  symptomatische  sein,  da 
wir  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  kein  Mittel  kennen. 
Natürlich  wird  man  in  einem  gegebenen  Falle  jede  Ausscheidung 
des  Kranken  sorgfältigst  desinflciren  und  vernichten  müssen. 
Da  Neisser  in  seinem  durch  Impfung  eines  Meerschweinchens 
sichergestellten  Fall  eine  vorübergehende  Heilung  durch  Tuber- 
kulin gesehen  und  bei  dem  Rückfall  das  Geschwür  durch  .Jodkali 
beinahe  zur  Heilung  gebracht  hat,  so  kann  man  ja  dieses  Mittel 
in  zukünftigen  Fällen  versuchen.  Vielleicht  könnte  man  in  be- 
ginnenden Fällen  auch  einen  Versuch  machen,  die  Schleimhaut 
der  Nase  mit  den  jetzt  aufgekommenen  Antisepticis  zu  behandeln, 
mit  Dermatol,  Sozojodol,  Nosophen  u.  s.  w.  Elliotson  soll  nach 
Mackenzie  in  einem  Fall  die  Absonderung  durch  eine  schwache 
Ki-eosotlösung  zum  Schwinden  gebracht  haben.  Gold  in  Odessa 
hat  zwei  Fälle  von  Rotz  mittelst  Einreibungen  mit  Quecksilber- 
salbe geheilt,  ebenso  Kondoesky  einen.  Ein  Versuch  mit  dem 
Mittel  scheint  sich  also  ebenfalls  sehr  zu  empfehlen.  "Wedamski 
hat  neuerdings  nach  einer  Erfahrung  an  47  Fällen  die  expektative 
Behandlung  empfohlen;  er  lässt  nur  antiseptische  Abwaschungen 
und  Einreibungen  in  die  inflltrirten  Theile  mit  grauer  Salbe  machen, 
und  verlor  bei  dieser  Behandlung  nur  8,7  Procent  seiner  Kranken. 


e)  Die  Erkrankungen  der  oberen  liuftwege 
bei  Aktinomykosis. 

Die  Aktinomykosis  beginnt  fast  immer  im  Munde,  wohin  sie 
nach  Juniska  und  Hummel  oft  durch  Getreidegrannen  gelangt. 
An  kranken  Zähnen  und  auch  an  sonstigen  wunden  Stellen  der 
Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  wandern  die  Pilze  ein  und 
verbreiten  sich  von  da  weiter.  Die  Krankheit  entsteht  natürlich 
ausschliesslich  durch  Ansiedlung  des  Aktinomycespilzes,  welcher  in 
den  meisten  Fällen  die  so  charakteristischen  Kolben  erkennen  lässt, 
mitunter  finden  sich  aber  auch  bloss  Mycelienfäden  und  -Schläuche. 
Hesse  hat  Untersuchungen  angestellt,  nach  denen  es  scheint,  als 
ob  die  krankhaften  Erscheinungen  bei  Aktinomykosis  dui-ch  mehrere 
Pilze  hervorgebracht  werden  könnten,  die  durch  Kultur  scharf 
von  einander  zu  trennen  sind.  Er  fand  in  den  Körnern  eine  Clado-. 
thrix  liquefaciens,  die  von  den  WoLEE-ISRAEL-BosTRöM'schen,  soAvie 
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von  den  EppiNGEB-ScHMORii'schen  Fadenpilzen  verschieden  ist. 
Der  Pilz  tritt  jedenfalls  in  verschiedenen  Formen  auf:  als  Druse, 
als  fächerförmig  angeordnete  Masse  mit  kolbig  nach  aussen  ver- 
dickten Elementen  oder  als  ein  dicht  verfilztes  Netzwerk  vielfach 
verschlungener  Fäden.  Die  Abbildung  Tafel  VII,  Fig.  1  zeigt  die 
charakteristischen  Drusen  mit  Kolben. 

Die  Krankheit  verbreitet  sich  von  den  Zähnen  rückwärts  nach 
dem  Rachen  zu,  ferner  auf  die  Zunge,  die  Wangen;  auch  in  den 
Fossulae  der  Tonsillen  soll  sich  der  Pilz  nacli  Iseael  nicht  selten 
einnisten.  Ich  habe  eine  aussen  auf  der  Wange  aufsitzende  Pustel 
beobachtet,  welche  nach  dem  Öffnen  die  gelben  Körner  sehen  Hess. 
Der  Fall  heilte  nach  gründlicher  Auskratzung.  Am  häufigsten  befällt 
die  Krankheit  den  Unterkiefer,  besonders  das  Periost  desseiben;'  ich 
habe  auch  davon  mehrere  Fälle  gesehen.  Die  Krankheit  beginnt 
mit  der  Bildung  von  kleineren  oder  grösseren  Tumoren,  welche 
lange  Zeit  unverändert  stehen  bleiben  können,  dann  aber  vereitern 
und  beim  Aufbrechen  einen  dünnflüssigen,  gelben  Eiter  entleeren, 
welcher  die  gelben  Körner  enthält,  die  gleich  auf  die  richtige  Fährte 
führen.  Gewöhnlich  muss  man  die  Tumoren  aufschneiden,  es  bleiben 
dann  lange  Eiterungen  zurück,  je  nachdem  es  möglich  ist,  die  kranke 
Stelle  zu  erreichen  und  auszukratzen  oder  nicht.  Neben  geheilten 
Stellen  oder  auch  an  anderen  Körperstellen  bilden  sich  dann  neue, 
z.  B.  kommen  sie  gar  nicht  selten  im  Becken  vor;  ob  die  Pilze 
dahin  vom  Munde  oder  von  der  äusseren  Haut  aus  gelangen,  ist 
noch  nicht  erwiesen.  Die  Diagnose  ist  bei  geschlossenen  Knoten 
recht  schwer,  und  in  der  That  sind  sie  oft  mit  Karcinomen  oder 
anderen  Tumoren  verwechselt  worden.  Sobald  sie  geöffnet  sind, 
lassen  die  gelben  Körner  keinen  Zweifel  mehr  zu.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  ob  die  Pilze  in  der  Nase  beobachtet  worden  sind, 
im  Schlünde  hat  man  sie  öfter  schon  gesehen,  und  auch  im  Kehl- 
kopf sind  neuerlich  von  Mündler  drei  Fälle  beschrieben  worden. 
In  den  zwei  ersten  Fällen  fand  er  deutliche  Spuren,  dass  die 
Krankheit  von  den  Zähnen  gekommen.  In  dem  ersten  deutete 
man  den  bei  einem  57jährigen  Landwirth  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfs gefundenen  Tumor  Anfangs  als  Karcinom.  In  dem  zweiten 
und  dritten  Fall  sass  der  Tumor  aussen  auf  dem  Schildknorpel 
auf;  der  zweite  Fall  war  ebenfalls  ein  Landwirth,  der  dritte  betraf 
eine  Bauersfrau,  welche  mit  der  Wartung  von  Vieh  zu  thun  hatte, 
Poncet  hat  einen  weiteren  Fall  im  Kehlkopf  veröffentlicht,  der 
unter  dem  Bilde  einer  Phlegmone  auftrat.  Ich  habe  früher  er- 
wähnt, dass  die  Aktinomykose  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der 
Fharyngomykosis  leptothricia  haben  kann. 

Die  Krankheit  kommt  natürlich  mehr  bei  Menschen  vor,  welche 
mit  Vieh  zu  thun  haben.  Sie  ist,  wenn  sie  nicht  edle  Theile 
befällt,  eigentlich  nicht  so  bösartig,  wenn  man  auch  nur  selten 
von  Heilung  ausgedehnterer  Erkrankungen  hört.  Schlimmer  ist 
natürlich  das  Ergriffenwerden  der  Knochen  oder  der  Lungen. 
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Die  Behandlung  muss  eine  chirurgische  sein  und,  wenn 
ausführbar,  in  der  Entfernung  alles  Kranken  bestehen.  Kött- 
KITZ  in  Zeitz  sah  sehr  guten  Erfolg  von  der  Behandlung  mit 
Sonden,  an  denen  er  Ärgentum  nitricum  angeschmolzen  und  mit 
denen  er  in  die  feinsten  Fisteln  eingehen  konnte.  Er  spricht  von 
einer  zauberhaften  Wirkung.  Ich  habe  seit  der  Empfehlung  keinen 
Fall  gesehen. 

Es  sind  in  den  letzten  zwei  Jahren  ganz  auffallend  günstige 
Berichte  über  Heilungen  von  Aktinomykosefällen,  durch  das  zuerst 
von  Thomassen  in  Utrecht  empfohlene  Jodkali  bekannt  geworden, 
so  von  Netter,  Buzzi,  Ledderhose,  v.  Lissa,  Fairweathee, 
Poncet  und  Meunier.  Nach  Letzterem  wirkt  das  Mittel  auf  die 
entzündlichen  Infiltrationen  in  einer  Weise  ein,  dass  sie  für  das 
Wachsthum  des  Pilzes  ungeeignet  werden. 


f)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 

bei  Sklerom. 

Das  Sklerom  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  wurde 
zuerst  im  Jahre  1870  von  Hebra  beschrieben  und  Rhinosklerom 
genannt.  Da  die  Nase,  wie  Schrötter  ganz  mit  Recht  hervor- 
hebt, nur  ein  Lokalisationsplatz  der  Krankheit  ist  und  dieselbe 
primär  auch  in  dem  unteren  Theil  des  Halses,  selbst  in  der  Luft- 
röhre auftreten  kann,  so  ist  es  wohl  richtiger,  die  Krankheit 
einfach  Sklerom  zu  nennen. 

Frisch  und  fast  gleichzeitig  Pelizari  haben  gefunden,  dass 
die  Krankheit  durch  einen  kurzen,  dicken,  einem  Kokkus  ähnlichen 
Bacillus,  Taf.VII  Fig.  2,  hervorgebracht  wird,  der  auch  eine  grosse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Bacillus  pneunoniae  Friedländer  und  den  von 
Manchen  für  die  Ozaena  als  charakteristisch  angesehenen  Mikro- 
organismen hat.  Die  Unterschiede  der  zuletzt  genannten  von  dem 
FRiEDLÄNDER'schen  habe  ich  oben  Seite  205  angegeben;  der 
Sklerombacillus  unterscheidet  sich  von  dem  FRiEDLÄNDER'schen 
durch  seine  geringere  Virulenz,  durch  ein  geringeres  Vermögen, 
Gährungsprocesse  in  Zuckerlösungen  zu  erregen  und  nach  Paltatjf 
dadurch,  dass  er  einen  andei'en  Geruch  hat  und  im  Gegensatz  zu 
dem  FRiEDLÄNDER'schen  Milch  gerinnen  macht.  Paltaue  und 
V.  EiSELSBERG  haben  Reinkulturen  desselben  erzielt  und  Stepanow 
hat  ihn  mit  Erfolg  in  das  Auge  von  Meerschweinchen  verimpft 
und  ihn  aus  dem  zu  Grunde  gegangenen  Auge  wieder  gezüchtet. 
Nach  Castex  gleicht  er  sehr  dem  Bacillus,  der  die  Indigo- 
fermentation bewirkt,  und  da  die  Krankheit  nach  Alvabez  unter 
den  Indigobauern  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  so  spricht  er 
die  allerdings  noch  zu  beweisende  Vermuthung  aus,  dass  er  mit 
demselben  identisch  sei.  Die  Bacillen  finden  sich  im  sklero- 
matösen  Gewebe  in  den  jüngeren  Wucherungen  immer  in  grossen 
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'  Mengen,  in  den  älteren  spärlicher,  zumeist  in  Zellen  eingeschlossen 
und  in '  noch  grösserer  Anzahl  in  den  von  Mikulicz  beschrie- 
benen Zellen.  Paltauf  fand  die  Bacillen  im  Blute  und  dem  Ge- 
websafte, sowie  in  den  Zellen  und  in  der  Intercellularsubstanz 
and  Lemcke  im  Sekret  der  Nase. 

Das  Sklerom  beginnt  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration, 
,  deren  Zellen  dann  weitere  Veränderungen  in  Spindelzellen  und 
1  Bindegewebe  unterliegen,  in  dessen  Interstitien  sich  die  Inflltrations- 
;  Zellen  vorfinden.    Unter  den  Zellen  entarten  eine  Anzahl  colloid, 

•  sie  haben  keine  Kerne  mehr  und  enthalten  die  Bacillen  in  grösseren 

•  Meno-en;  weil  sie  Mikulicz  zuerst  beschrieben  hat,  nennt  man  sie 
mach  seinem  Namen.  Sie  wurden  lange  Zeit  als  besonders 
<  charakteristisch  für  Sklerom  angesehen.  Stepanow  hat  sie  aber 
;  auch  in  Nasenpolypen,  Papillomen  und  adenoiden  Vegetationen 
I  nachgewiesen. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  unter  der  Form  von  Tumoren 
:  auf,  die  anfangs  ganz  weich  sind  und  mit  der  Zeit  recht  hart, 
i  keloidartig  werden,  oder  sie  bildet  diffuse  Infiltrate  in  der  Schleim- 
!  haut.  Die  Knoten  sitzen  meistens  beweglich  in  derselben,  wäh- 
1  rend  die  Infiltration  mehr  in  die  Tiefe  greift  und  festhaftende 
:  Narben  erzeugt.  Die  Tumoren  zerfallen  höchst  selten  geschwürig, 
;  sie  verwandeln  sich  aber  ebenso  wie  die  diffuse  Infiltration 
i  in  Narbengewebe,  das  zu  mannigfachen  Verwachsungen  und 
:  Stenosen  führt. 

Die  skleromatöse  Erkrankung  beginnt  zwar  gewöhnlich  an 
.  dem  Naseneingang  und  verbreitet  sich  von  da  aus  auf  die  Ober- 
lippe und  die  inneren  Theile,  sie  kann  aber,  wie  gesagt,  auch  in 
jedem  Abschnitte  der  oberen  Luftwege  primär  auftreten.  Die 
'  äussere  Haut  der  Nase  ist  nach  Jueeinger,  dem  wir  eine  sehr 
gute  Arbeit  über  die  Krankheit  verdanken,  in  einzelnen  Fällen 
auffallend  zart,  fühlt  sich  aber  knorpelhart  oder  sogar  elfenbein- 
ähnlich an,  und  diese  Härte  scheint  besonders  bezeichnend  für 
Sklerom  zu  sein;  häufiger  sind  die  Nasenflügel  verdickt,  nüstern- 
artig mit  buckeiförmigen  Knoten  und  Tumoren  besetzt.  Die 
äussere  Nase  zeigt  dann  die  von  Hebra  zuerst  beschriebenen  Bilder. 

Man  darf  diese  Form  nicht  mit  dem  Ehinophyma  verwech- 
seln, das  in  einer  einfachen  Hypertrophie,  einer  Art  Elephantiasis 
der  Haut  besteht,  an  der  alle  Elemente,  die  Drüsen,  Haarbälge 
und  das  Unterhautzellgewebe  Theil  nehmen.  Bei  dem  Rhino- 
phyma schwillt  die  Nase  zu  den  abenteuerlichsten  Gestalten  an; 
sie  kann  die  Grösse  einer  Faust  erreichen,  ist  aber  dabei  im 
Gegensatz  zu  dem  Sklerom  immer  weich. 

Von  der  Nase  aus  infiltrirt  die  skleromatöse  Erkrankung  die 
1   Oberlippe,  ähnlich  einer  skrophulösen,  nur  härter  und  stärker. 
Die  Lippe  wird  dadurch  in  höheren  Graden  rüsselartig.   Von  den 
Lippen  verbreitet  sich  der  Process  auch  auf  das  Zahnfleisch  und 
den  harten  Gaumen  und  die  Wangen.    In  dem  vorderen  Theil 
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der  Nase  sieht  man  auf  der  Schleimhaut  öfter  die  frisclien  Formen 
als  rothe  feinkörnige  und  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Tumoren, 
die  ihre  Basis  pilzartig  überdecken.  Manchmal  findet  man  die 
Tumoren  mit  der  Infiltration  zusammen,  sie  sitzen  derselben  wie 
Auswüchse  auf.  Sehr  häufig  ist  indessen  der  Process  in  der  Nase 
schon  abgelaufen,  man  findet  die  Schleimhaut  trocken  mit  harten 
Borken  bedeckt,  die  einen  durchdringenden  Geruch  verbreiten, 
der  sehr  ähnlich  dem  der  Ozaena,  aber  süsslicher  sein  soll. 
JUFFINGER  hält  ihn  für  so  charakteristisch,  dass  man  aus  ilim 
allein  die  Diagnose  machen  könne,  Kaposi  hat  auch  das  Ül)er- 
greifen  auf  den  Sinus  maxillaris  beobachtet.  Im  Nasenrachenraum 
sitzen  die  Knoten  und  Infiltrate  meistens  an  den  Choanen,  an  dem 
hinteren  Ende  des  Septum  und  an  den  seitlichen  Wänden.  Da 
dieselben  durch  fortschreitende  Schrumpfung  das  Gaumensegel 
hinaufziehen,  so  gelingt  es  selten,  die  Stellen  rhinoskopisch  zu 
sehen.  Die  Tumoren  erreichen  auf  der  oberen  Fläche  des  weichen 
Gaumens  oder  auch  am  Rachendach  die  Grösse  von  Haselnüssen. 
Bei  der  Schrumpfung  wird  der  Raum  concentrisch  oder  von  einer 
Seite  her  verengert  und  die  Tubenmündung  in  der  Regel- ver- 
zogen. In  dem  Gaumensegel  selbst  sitzen  die  Knoten  und  Infiltrate 
oft  am  Rande  des  weichen  Gaumens  zu  beiden  Seiten  der  Uvula 
oder  an  dem  Ansatz  des  hinteren  Gaumenbogens  in  der  Schlund- 
wand; in  der  Mitte  der  hinteren  Schlundwand  finden  sie  sich 
seltener.  Durch  das  periphere  Wachsthum  und  das  centrale 
Schrumpfen  bilden  sich  Falten  im  Schlünde  und  Verwachsungen 
des  Gaumens  mit  der  hinteren  Schlundwand,  die  ich  auch  in  einem 
von  mir  untersuchten  Falle  gesehen  habe.  Greift  die  Infiltration 
auf  die  Mandelgegend  und  den  vorderen  Gaumenbogen  über,  so 
wird  die  Zunge,  die  sonst  sehr  selten  befallen  ist,  in  die  Höhe 
gezogen  und  unbeweglicher.  Ist  die  Schleimhaut  des  Isthmus  in 
eine  dicke  Narbe  verwandelt,  so  kann  der  Kranke  den  Mund  nicht 
mehr  gut  öffnen.  Mit  der  Zeit  können  die  knotigen  Infiltrate 
ganz  schwinden,  der  charakteristische  Injektionshof  wird  immer 
blasser,  das  Infiltrat  wird  weiss,  von  ungleichmässigem  Epithel  be- 
deckt, so  dass  nur  noch  eine  strahlige  Narbe  übrig  bleibt,  die 
dann  sehr  an  die  syphilitischen  erinnern  kann.  Bei  der  Schrum- 
pfung des  weichen  Gaumens  ist  die  Uvula  immer  sehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  sie  verschwindet  in  der  Narbe  gewöhnlich  schon 
recht  frühe.  Im  Kehlkopf  findet  man  bei  dieser  Krankheit,  vdQ 
bei  der  chronischen  Blennorrhoe,  siehe  Seite  288,  subglottische 
Schwellungen,  die  als  besonders  charakteristisch  für  Beide  gelten. 
Sie  sind  fast  nie  einseitig.  In  diesem  Stadium  hat  die  Krankheit 
im  Kehlkopf  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  STÖEK'schen 
Blennorrhoe.  Viele  Autoren  halten  das  Sklerom  überhaupt  für 
identisch  mit  derselben.  Andere  nehmen  an,  dass  nur  ein  Theil 
der  als  Blennorrhoe  beschriebenen  Fälle  hierher  gehöre.  Stöbk 
selbst  sagt,   dass  die  nach  ihm  genannte  chronische  Blennorrhoe 
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sich  vom  Sklerom  durch  den  Mangel  an  Knoten-  oder  Tumorbildung 
und  weiter  noch  dadurch  unterscheide,  dass  man  bei  der  Blennor- 
rhoe den  Sklerombacillus  nicht  gefunden  habe.  Verengerungen  ent- 
stehen im  Kehlkopf  nicht  nur  durch  die  Dicke  der  subglottischen 
Wülste,  sondern  auch  durch  das  Zusammenwachsen  der  Stimm-  und 
Taschenlippen.  Die  Krankheit  steigt  in  manchen  Fällen  bis  in 
die  Luftröhre  herunter  und  macht  dort  schon  früh  Verengerungen 
durch  die  Infiltration,  in  späteren  Stadien  durch  die  Narben- 
bildung. Die  Skleromnarben  in  der  Luftröhre  haben  meistens 
eine  halbmondförmige  Gestalt. 

Die  Symptome,  die  das  Sklerom  macht,  ergeben  sich  fast 
alle  aus  dem  Gesagten.  Die  Verengerungen  führen  im  ganzen 
Bereich  der  oberen  Luftwege  zu  einer  Behinderung  bis  zu  der  gänz- 
lichen Aufhebung  der  Athmung.  Die  Verziehung  der  Tubenmündung 
hat  natürlich  Hörstörungen  zur  Folge,  ebenso  die  Schwellung  im 
Kehlkopf  Heiserkeit;  Husten  ist  seltener;  Schmerzen  sind  nur, 
wenn  die  Tumoren  geschwürig  geworden  sind,  also  selten  vor- 
handen. Die  Stenosenerscheinungen  veranlassen  den  Kranken 
meistens  zuerst,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr  langsamer.  Die  Krankheit 
hat  nur  eine  gewisse  Dauer.  Wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  so  heilt  sie  schliesslich  aus,  allerdings  nach  Bildung  von 
höchst  störenden  Narben. 

Die  Diagnose  hat  keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  äussere 
Nase  mitergriffen  ist.  Wenn  der  Process  aber  auf  einer  anderen 
Stelle  primär  auftritt,  so  sind  Verwechselungen  mit  tertiärer  Sy- 
philis und  Sarkom  nicht  unmöglich.  Die  Erstere  tritt  aber  nie  so 
unmerklich  auf,  sondern  macht  im  Gegensatz  zu  dem  Sklerom, 
das  wenig  Beschwerden  verursacht,  in  der  Eegel  heftigere 
Schmerzen.  Auch  ist  bei  der  tertiären  Syphilis  die  Erkrankung 
fast  immer  auf  eine  Seite  beschränkt,  wenigstens  auf  der  einen 
viel  mehr  entwickelt,  während  man  bei  dem  Sklerom  den  ganzen 
Hals  erkrankt  findet  und  auch  die  verschiedenen  Stadien  desselben, 
die  Tumorbildung,  die  Infiltration  und  die  Narben  alle  zu  gleicher 
Zeit  zu  sehen  sind.  Der  Verlauf  ist  ferner  bei  der  Syphilis  im 
Verhältniss  zu  dem  des  Sklerom  ein  viel  rascherer.  Die  Sklerom- 
tumoren  sind  in  der  Schleimhaut  verschieblich,  während  die 
syphilitische  Tumorbildung,  das  Gummi,  fest  mit  dem  Untergrund 
verwachsen  ist.  Sarkomatöse  Tumoren  in  der  Nase  werden  vom 
Sklerom  kaum  zu  ujiterscheiden  sein,  ausser  durch  die  miki'o- 
skopische  Untersuchung  eines  Probestückchens. 

Die  Krankheit  kommt  besonders  im  Südosten  von  Europa 
vor.  Einzelne  Fälle  sind  in  Italien,  auf  den  Antillen,  in  Süd- 
amerika, ferner  in  Frankreich  und  Portugal  gesehen  worden. 
ScEEETAN  hat  einen  in  Lausanne  beobachteten,  anscheinend  durch 
aus  Russland  eingeführte  getrocknete  Därme  verursachten  Fall  be- 
schrieben.    Ich  habe  nur  einen  Skleromfall   hier  untersuchen 
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können,  der  aus  der  Gegend  von  Wiesbaden  stammte,  und  einen 
in  AVien.  Ersterer  bot  ganz  genau  das  Bild  der  Krankheit  nach 
der  so  genauen  Beschreibung  von  Wölfler  dar,  nur  dass  die 
Mickulicz'schen  Zellen  fehlten.  Die  Bacillen  waren  damals  noch 
nicht  bekannt. 

Die  Prognose  ist  trotzdem,  dass  die  Krankheit  eine  lokale 
ist  und  bleibt,  ungünstig.  Auch  bei  Anfangs  erfolgi-eicher  ört- 
licher Behandlung  werden  sich  sehr  bald  Rückfälle  zeigen  und 
schliesslich  wird  das  Leben  doch  durch  Stenose  der  Luftwege 
bedroht. 

Da  wir  kein  sicheres  Mittel  haben,  das  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  einwirken  könnte,  so  wird  man 
sich  vorerst  auf  die  örtliche  Behandlung  beschi'änken  müssen, 
und  da  ist  es  namentlich  im  Beginn  zAveckmässig,  die  erkrankten 
Stellen  zu  reinigen  und  nach  Möglichkeit  zu  desinfick-en.  Danach 
wird  es  sich  hauptsächlich  darum  handeln,  die  Neigung  zu  Ver- 
engerungen zu  bekämpfen,  am  besten  durch  die  Litubation  oder 
die  ScHEÖTTBR'schen  Tuben,  solange  es  noch  nicht  zu  einer 
Tracheotomie  gekommen  ist,  nachher  kommen  auch  die  Schbötter'- 
schen  Zinnbolzen  in  Betracht,  wie  das  in  dem  Abschnitte  über 
Verengerungen  näher  beschrieben  werden  wii-d.  In  der  Nase  und 
im  Nasenrachenraum  ist  durch  die  Einführung  allmählig  dickerer 
Bougies  oder  durch  Laminaria-  oder  Tupelostifte  ebenfalls  viel  zu 
erreichen.  Knoten,  die  die  Athmung  stören  oder  die  Erweiterung 
hindern,  muss  man  mit  scharfen  Zangen  oder  Löffeln,  mit  der 
Doppelkürette,  durch  Galvanokaustik  oder  Elektrolyse  wegi'äumen 
oder  mittelst  der  bekannten  chemischen  Ätzmittel  zerstören. 
DouTEELEPONT  empfiehlt  Einreibungen  einer  einprocentigen 
Sublimatlanolinsalbe.  Vielleicht  bietet  sich  in  der  Überimpfung 
von  Erysipelserum  in  Zukunft  einmal  ein  Mittel,  das  nach  Analogie 
der  Wirkung  bei  anderen  Tumoren  versucht  werden  könnte. 
LuBLiNER  sah  einen  Fall  nach  einem  Typhus  exanthematicus  spontan 
allmählig  schwinden.  Wenn  man  auch  die  Kranken  nicht  heilen 
kann,  so  sind  sie  doch  durch  eine  geeignete  Behandlung  lange  zu 
erhalten,  wie  es  der  von  Schrötter  mitgetheilte  Fall  beweist,  den 
er  20  Jahre  lang  zu  einem  leidlichen  .Zustande  verhalf,  bis  er, 
wahrscheinlich  durch  die  nicht  genügend  gereinigten  Tuben,  mit 
denen  die  Erweiterung  vorgenommen  wm'de,  eine  putride  Bi'onchitis 
bekam,  der  er  erlag. 

Stukowenkow  hat  einen  Fall  dui'ch  221  Einspritzmigen  von 
2  bis  4  Spritzen  einer  1  bis  12procentigen  Lösung  von  Solut. 
Foivleri  geheilt,  das  Mittel  sei  zwar  schmerzhaft,  aber  wirksam, 
auch  in  einem  Falle  von  Simanowski  hat  es  sich  bewährt. 

Pawlowsky  in  Kiew  hat  ein  Rhinosclerin  dargestellt,  durch 
dessen  Einspritzung  er  in  zwei  Fällen  einen  zweijährigen  Stillstand 
der  Krankheit  erreicht  haben  will. 
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Die  Erkrankungen  der  oberen  liUftwege 
bei  Sypliiliii. 

Die  Syphilis  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  in  den  drei  be- 
kannten Formen  auf,  primär  als  Syphilom:  als  primäre  Sklerose 
und  als  harter  Schanker,  sekundär  als  Erythem  und  als 
Kondylom  und  tertiär  als  Gummi. 

Bei  der  Syphilis  findet  man  aus  kleinsten  lymphoiden  Ele- 
menten zusammengesetzte  Neubildungen,  welche  sich  nach  ihrem 
ganzen  Verhalten  und  nach  den  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit 
als  Infektionsgeschwülste  Charakter isiren  und  daher  sehr  wahrschein- 
lich von  Bacillen  verursacht  werden.  Bekanntlich  wurde  im  Jahre 
1885  von  Lustgarten  ein  dem  Tuberkelbacillus  ähnlicher,  aber 
durch  die  Färbungsmethode  von  demselben  zu  unterscheidender 
Bacillus  im  Sekret  syphilitischer  Geschwüre  und  in  Schnitten  von 
Gummigeschwülsten  gefunden.  Von  Mattebstock,  Alvabez  und 
Tavel  wtu'den  dann  anscheinend  dieselben  Bacillen  im  Smegma 
entdeckt.  Dieselben  sind  aber  nach  der  Ansicht  von  C.  Fbänkel 
und  R.  Pfeieeer  von  denen  der  Syphilis  durch  die  Färbung  und 
durch  das  Vorkommen  der  Syphilisbacillen  im  Gewebe  zu  unter- 
scheiden, so  dass  nach  der  Ansicht  der  letztgenannten  Autoren 
die  Frage  noch  nicht  zu  Ungunsten  LusTaABTEN's  entschieden  wäre. 

GoLASZ  hat  seitdem  in  den  Vegetationen  und  im  Blut  der 
Syphilitischen  polymorphe  Mikroben  gefunden;  der  Befund  be- 
darf aber  noch  sehr  der  Bestätigung  seiner  ätiologischen  Be- 
deutung. 

Die  Übertragung  erfolgt  fast  in  allen  Fällen  auf  geschlecht- 
lichem Wege,  wenigstens  muss  man  andere  Angaben  erst  glauben, 
wenn  sie  ganz  unzweifelhaft  nachgewiesen  sind.  Es  ist  aber 
sicher,  dass  die  primäre  Erkrankung  bisweilen  auch  durch  Gegen- 
stände: Pfeifenspitzen,  Instrumente  der  Zahnärzte  (Lanceraux)  und 
Arzte,  durch  Löffel  oder  Trinkgefässe,  oder  durch  Küsse  über- 
tragen werden  kann,  Ammen  werden  oft  von  syphilitischen 
Kindern  angesteckt  oder  auch  umgekehrt,  Ärzte  und  Hebammen 
inficiren  sich  nicht  selten  in  kleinen  unbeachteten  Wunden  der 
Finger  u.  s.  w.  Ob  eine  direkte  Übertragung  sekundärer  Er- 
scheinungen ohne  Dazwischenkunft  primärer  möglich  ist,  wird  sehr 
bezweifelt.  Die  Frage  ist  schwer  zu  entscheiden,  weil  man  eben 
viele  Erkrankte  erst  sieht,  nachdem  die  sekundären  Erscheinungen 
schon  ausgebrochen  sind  und  dann  die  unbemerkt  gebliebene 
primäre  Papel  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekommt.  Sicher  sind  die 
■sekundären  Erscheinungen  die  Hauptvermittler  der  Infektion  neben 
den  primären;  die  letzteren  sind  wohl  nur  ansteckend,  wenn  sie 
geschwürig'  zerfallen  sind.  Eine  Übertragbarkeit  der  tertiären 
Symptome  wird  von  vielen  Forschern  angenommen.  Sie  gehört 
indessen  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen,  wie  auch  Nettmann  an- 
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nimmt;  bei  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  würden  wir  sonst  über 
diese  Frage  kaum  mehr  im  Zweifel  sein  können. 

Ich  habe  sell)St  einen  Fall  erlebt,  der  zwar  nicht  ganz  ein- 
wandfrei ist,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hierher 
gehört.  Eine  sehr  anämische  Frau  im  Alter  von  fast  50  Jahren 
frug  mich  vor  Jahren  wegen  einer  Geschwürsbildung  hinter  der 
rechten  Mandel.  Dieselbe  war  in  ziemlich  blasser  Schleimhaut 
gelegen  und  umgeben  von  kleinen  gelblichen  Geschwürchen,  ge- 
nau wie  es  bei  Tuberkulose  vorkommt.  Da  sie  nun  ausserdem 
eine  Infiltration  in  der  rechten  Lungenspitze  hatte,  so  hegte  ich 
keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Tuberkulose.  Die  Bacillen  und 
eine  wirksame  örtliche  Behandlung  waren  dazumal  noch  nicht  er- 
funden. Ich  gab  ihr  einige  Erleichterungsmittel  und  hörte  dann 
nichts  mehr  von  ihr.  Ein  halbes  Jahr  darauf  kam  eine  andere 
Frau  mit  genau  denselben  Erscheinungen,  auch  in  der  Lungen- 
spitze, zu  mir,  ebenfalls  sehr  blutarm,  Sie  frug  mich,  ob  sie  die 
Krankheit  nicht  durch  Ansteckung  haben  könne,  was  ich,  da  ich 
die  Krankheit  für  Tuberkulose  hielt,  damals  verneinen  konnte. 
Auf  meine  Frage,  warum  sie  das  glaube,  antwortete  sie  mir,  dass 
sie  die  Schwester  der  erstgenannten  Kranken  sei,  welche  sie  bis 
zu  ihrem  Tode  gepflegt  habe  und,  da  diese  wegen  der  heftigen 
Schmerzen  kaum  mehr  etwas  gemessen  konnte,  so  sei  es  ihr  nur 
dadurch  möglich  gewesen,  derselben  Nahrung  beizubringen,  dass 
sie  ihr  immer  einen  Löffel  vorgegessen  habe,  dann  habe  die 
Kranke  aus  demselben  LöflFel  einen  Schluck  genommen  und  so 
fort,  auch  aus  dem  Trinkglase,  Darauf  hin  gab  ich  der  Ki'anken 
Jodkali  und  heilte  sie  in  ganz  kurzer  Zeit.  Beide  Schwestern 
waren  Wittwen  in  einem  Alter  und  von  einem  Äusseren,  das  ge- 
schlechtliche Infektion  wohl  ausschliessen  konnte. 

Die  angeborene  Syphilis  kann  vom  Vater  oder  der  Mutter 
übertragen  sein.  Wird  die  Mutter  erst  während  d6r  Schwanger- 
schaft angesteckt,  so  kann  das  Kind  gesund  bleiben,  da  die 
Placenta,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  für  das  Gift  von  Mutter  zu 
Kind  un durchgängig  ist,  das  Kind  kann  aber  Avährend  des  Dui'ch- 
gangs  durch  die  Geburtswege  angesteckt  werden.  Im  umgekehrten 
Sinne  von  Kind  zu  Mutter  ist  die  Placenta  für  das  Vii'us  eher 
durchlässig.  Eine  gesunde  Mutter  kann  zwar  ein  durch  den  Vater 
inflcirtes  Kind  krank  zur  Welt  bringen,  doch  giebt  es  davon  sicher 
Ausnahmen,  in  denen  die  Mütter  doch  erkranken.  Je  frischer  die 
Syphilis  der  Eltern,  desto  heftiger  sind  nach  Schwechten  die  Er- 
scheinungen bei  dem  Kinde;  in  den  schwersten  Fällen  tritt  Abort 
mit  todtfauler  Frucht  ein,  die  nächst  schwächere  Form  giebt 
zu  Frühgeburt  mit  manifester  Syphilis  Anlass,  welche  oft  zum 
Tode  führt.  Je  älter  die  Erkrankung  der  Eltern,  desto  später 
und  schwächer  treten  die  Zeichen  bei  dem  Kinde  auf,  meistens 
sechs  Wochen  nach  der  Geburt,  selten  zwischen  der  sechsten  und 
zwölften  Woche,  sehr  selten  noch  später.   Die  bei  der  Empfänguiss 
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schon  vorhanden  gewesene  Erkrankung  der  Mutter  muss  sich  aber 
w  olil  durch  die  Placenta  hindurch  auf  den  Fötus  übertragen  können. 
Wenn  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  eine  primäre  Form 
,im  Muttermund  hatte,  welche  unbemei'kt  geblieben  ist,  so  kann  der 
Fötus  in  utero  mit  der  Mutter  eine  regelrechte  sekundäre  Er- 
krankung durchmachen  und  dann  im  Zustande  der  Latenz  geboren 
werden.  Rückfälle  können  ausbleiben  oder  so  gering  sein,  dass 
^ie  übei'sehen  werden,  und  dann  tritt  der  Fall  ein,  dass  ein  an- 
scheinend gesund  geborenes  Kind  in  der  Pubertät  tertiäre  Er- 
scheinungen bekommt,  welche  doch  eigentlich  nicht  zu  der 
Si/philis  congenita  tarda  gerechnet  werden  dürfen. 

HÜNiCKEN  berichtete  vor  Kurzem  einen  hierzu  passenden  Fall : 
Eine  Mutter,  die  während  der  Schwangerschaft  inficirt  wurde, 
gebar  ein  gesundes  Kind,  das  von  dem  Kollegen  sehr  genau  be- 
obachtet wurde,  da  er  das  Auftreten  von  Syphilis  immer  erwartete. 
Trotzdem  er  vorher  keinerlei  Erscheinungen  bemerkt  hatte,  er- 
krankte das  Kind  in  dem  Alter  von  10  Jahren  an  einer  Knie- 
gelenkentzündung und  periostitischen  Schmerzen  in  den  Tibien, 
die  beide  auf  Jodkali  gut  heilten.  Die  Syphilis  congenita  tarda 
zeigt  sich  in  gleicher  Weise,  dass  sie  nämlich  nicht  im  ersten 
Lebensjahre  auftritt,  sondern  gewöhnlich  erst  im  achten  bis 
zwölften  oder  noch  später.  Sie  kommt  hauptsächlich  bei  solchen 
Kindern  zur  Beobachtung,  deren  Eltern  lange  Zeit  vor  der 
Zeugung  syphilitisch  gewesen,  bei  denen  also  das  Gift  schon 
wesentlich  abgeschwächt  war.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen 
die  natürlichste  Erklärung  für  die  syphilitischen  Erscheinungen 
in  der  Annahme  einer  angeborenen,  späten  Form  bestand,  trotz- 
dem die  Kranken  bereits  über  25  Jahre  alt  waren.  Während  die 
angeborene  gewöhnliche  Syphilis  sich  unter  den  sonst  auch  be- 
kannten Erscheinungsformen  zeigt,  Schnupfen  der  Säuglinge, 
Kondylome,  Hautsyphilide,  Pemphigus  u.  s.  w.,  findet  man  bei  den 
angeborenen  späten  Formen  gewöhnlich  recht  charakteristische 
Zeichen,  wie  die  Keratitis  parenchymatosa,  Taubheit,  die  keilförmigen 
Schneidezähne  mit  bogenförmigen  Defekten  in  der  vorderen  Wand, 
welche  drei  Symptome  die  sog.  HuTCHiNSON'sche  Trias  bilden, 
ferner  die  Knochensyphilis,  besonders  auch  an  den  Epiphysen, 
Periostitis  und  Gummi;  die  letzteren  Beiden  finden  sich  auch 
schon  früh  in  dem  Kehlkopf. 

SiLEX  will  die  HuTcnmsoN'sche  Trias  nicht  gelten  lassen,  da 
die  Erscheinungen  sich  auch  bei  anderen  Ursachen  vorfänden, 
speciell  die  Keratitis  könne  auch  tuberkulös  sein.  Köbner  hält 
nur  die  Keratitis  punctata  Mauthnee's  für  verdächtig,  obgleich  er 
luch  einen  Fall  berichtet,  in  dem  eine  antiskrophulöse  Behand- 
lung Heilung  brachte,  die  mit  der  antiluischen  nicht  erzielt  worden 
war.  Köbner  stellt  eine  andere  Trias  auf,  die  Veränderungen 
in  der  Haut,  am  Knochen  und  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
v.  Gräfe  und  Hirschberg  halten  die  Chorioiditis  disseminata  und 
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areolaris  für  sehr  verdächtig.  Nach  Bäumlee  sind  die  angebore- 
nen Formen  symmetrisch,  die  erworbenen  nicht. 

Von  beiden  Arten  der  Späterkrankung  verschieden  ist  die 
von  Ebb  aufgestellte  und  von  Fleinee  sehr  gut  beschriebene 
okkulte  Form,  bei  welcher  der  Kranke  gar  keine  Kenntniss  oder 
auch  nur  Ahnung  von  seinem  Leiden  besitzt.  Die  okkulte  ist  nicht 
angeborene  Syphilis,  denn  sie  kommt,  wie  gleich  zu  erwähnen, 
im  späteren  Alter  vor,  auch  nicht  latente  Syphüis,  denn  diese 
muss  vorher  schon  Erscheinungen  gemacht  haben.  Im  Gegensatz 
zu  Beiden  tritt  die  okkulte  Form  proteusartig  als  Spätform  mit 
tertiärem  Charakter  auf,  ohne  dass  eine  frühere  Infektion  oder 
sekundäre  Erkrankung  beobachtet  worden  oder  dagewesen  wäre. 
Erb  meint,  dass  diese  Form  nicht  so  ganz  selten  bei  Frauen, 
deren  Männer  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  der  Ehe  syphilitisch 
gewesen  seien  oder  sich  auch  nachher  inficirt  hätten,  femer  bei 
Frauen,  welche  öfter  abortirt  oder  todte  Frühgeburten  gehabt 
hätten  oder  bei  Müttern  hereditär-syphilitischer  Kinder  vorkommt. 
Es  scheint,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Infektion  des  Kindes  durch 
den  Samen  des  Vaters  stattgefunden  hat  und  die  Infektion  durch 
die  Placenta  auf  die  Mutter  übergegangen  ist.  Die  Fälle  gehören 
zu  den  oben  angeführten  Ausnahmen  von  der  Regel  der  Undurch- 
lässigkeit  der  Placenta  gegen  das  syphilitische  Vh-us.  Diese 
Frauen  werden  besonders  im  Klimakterium  befallen. 

Können  die  Keime  bei  der  Spätform,  der  angeboi-enen,  ja 
auch  bei  der  erworbenen  Syphilis  Jahrelang  schlummern,  wanim 
sollen  sie  es  nicht  noch  länger  thun?  Nach  von  Esmaech,  Boeck, 
Hutchinson.  Köhlee  und  Karewski  kann  die  Syphilis  sogar  eine 
oder  sogar  mehrere  Generationen  überspringen!  Die  Genannten 
führen  auf  solche  Entstehungsweise  gewisse  muskuläre,  ausge- 
dehnte, gewöhnlich  für  Sarkome  gehaltene  Geschwulstbildungen, 
zurück,  welche  fast  immer  syphilitisch  sein  sollen. 

von  Esmaech  sagt  in  seiner  Schrift  über  die  Aetiologie  und 
die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  der  Zunge 
und  der  Lippen  (v.  Langbnbeck's  Arch.  XXXIX,  1):  „Auffallende 
Ähnlichkeiten  der  Gesichtszüge  vererben  sich  nicht  nur  häufig 
vom  Vater  auf  den  Sohn,  sondern  kommen  erst  oft  nach  Über- 
schlagung mehrerer  Generationen  wieder  zum  Vorschein.  Es  ver- 
erben sich  Muttermäler  und  Missbildungen  aller  Art  oft  auf  viele 
Geschlechter.  Es  vererbt  sich  die  Anlage  zu  gewissen  Krank- 
heiten, zu  Gicht,  Ehachitis,  Diabetes,  Hämophilie,  Katarakt,  zu  Haut- 
krankheiten, vor  allem  aber,  wie  allgemein  bekannt,  zu  nervösen 
und  psychischen  Erkrankungen  dui'ch  viele  Generationen  und  oft, 
nachdem  Zwischenglieder  vollkommen  frei  geblieben  waren  (Atavis- 
mus). Die  Lehre  Darwin's  beruht  ja  auf  solchen  Thatsachen. 
Ich  bin  nun  durch  meine  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  ge- 
kommen, die  ich  hier  als  Hypothese  aufstellen  will,  dass  in  vielen 
Fällen   die  Entstehung  von  Geschwülsten,   namentlich  von  Sar- 
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I  komen,  zusammenhänge  mit  einer  von  syphilitischen  Vorfahren 
herrührenden  Prädisposition  und  denke  mir  den  Zusammenhang 
folgendermaassen :  "Wenn  es  erwiesen  ist,  dass  die  Lues  eine  Nei- 
gung zu  "Wucherungen  aus  der  Gruppe  des  Bindegewebes  erzeugt 
und  nicht  selten  nach  langer  Latenz  sarkomatöse  Geschwülste 
hervorbringt,  und  wenn  es  feststeht,  dass  Krankheitsanlagen  sich 
durch  viele  Generationen  auch  mit  Überschlagung  einzelner  fort- 

I erben  können,  dann  kann  man  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen 
weder  eine  Infektion  des  Kranken,  noch  eine  Ererbung  von  Seiten 
der  Eltern  sich  nachweisen  lässt,  auf  frühere  Generationen  zurück- 
I  gehen,  um  die  Disposition  zur  Entstehung  sarkomatöser  Geschwülste 
zu  erklären."  Er  führt  in  der  Schrift  noch  an,  dass  ihm  schon 
sehr  viele  Fälle  mit  der  Diagnose  Krebs  oder  Sarkom  zur  Opera- 
tion zugeschickt  worden  seien,  die  er  durch  eine  antisyphilitische 
Kur  habe  heilen  können.  Ob  auch  die  Anlage  zur  "Wucherung 
des  Epithelgewebes  und  damit  die  zu  Karcinomen  in  ähnlicher 
Weise  zu  erklären  sei,  das  müsse  weiteren  Forschungen  überlassen 
bleiben.  Bekannt  sei,  dass  auch  die  Syphilis  zu  "Wucherungen 
der  Epidermisgebilde  "Veranlassung  geben  könne:  Kondylome, 
Plaques,  Psoriasis,  Leukoplakie  u.  s.  w. 

Der  ruhmreiche  Altmeiser  der  Chirurgie  hat  noch  auf  dem 
Chirurgenkongress  1895  diese  seine  Ansicht  aufrecht  erhalten 
und  dahin  vervollständigt,  dass  er  jetzt  alle  solche  Geschwülste 
besonders  die  im  Kopfnicker  für  verdächtig  hält,  ferner  solche, 
die  nach  Operationen  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  Rück- 
fälle machen,  sowie  diejenigen,  welche  auf  Jodkali  kleiner  werden 
und  die  nach  Erysipel  verschwinden,  z.  B.  die  von  Colet  ver- 
öffentlichten Fälle. 

Lassae  und  Lange  theilen  gleiche  Beobachtungen  aus  den 

I letzten  Jahren  mit.  Boeck  und  Hutchinson  berichten  jeder  über 
einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  eine  angeboren  syphilitische 
Tochter  hatte,  welche  aufwuchs,  sich  verheirathete  und  ohne  eigne 
Erkrankung  oder  "Wiederansteckung  oder  Krankheit  des  Mannes 
y  wieder  ein  Kiad  mit  angeborener  Syphilis  gebar.  Bei  der  Un- 
r  Sicherheit  der  Anamnese  könnten  da  allerdings  Zweifel  entstehen, 
ob  der  Vater  auch  der  Erzeuger  gewesen  ist. 

Solange  ein  Kranker  nicht  von  seiner  syphilitischen  Erkrankung 
geheüt  ist,  hat  er,  wie  es  scheint,  eine  völlige  Immunität  gegen 
neue  Ansteckungen.    So  erklären  sich  auch  die  Fälle,  in  denen 

Bein  angeboren  syphilitisches  Kind  seine  anscheinend  gesunde,  aber 
latent  syphilitische  Mutter  nicht  ansteckt,  wohl  aber  die  Amme. 
Reinfektionen  sind  immer  ein  Zeichen  der  vorherigen  völligen 
Heilung,  die  freilich  dem  Betreffenden  dann  nichts  mehr  nützt. 
Die  hier  und  da  beobachtete  angeborene  Immunität  einzelner 
Menschen  gegen  die  Krankheit  Hesse  sich  danach  ganz  gut 
aus  einer  intrauterin  überstandenen,  nicht  ganz  geheilten  Syphilis 
erklären. 
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Die  primäre  Papel  erscheint  schon  wenige  Tage  nach  der 
Infektion.  Einige  Wochen,  nach  Baeumler  12—139  Tage,  in  der 
Regel  nach  sechs  bis  acht  Wochen  kommen  die  sekundären  Er- 
scheinungen zum  Vorschein.  Einen  Einfluss  auf  die  Zeitdauer 
hat  nach  Ebb  die  verschiedene  Virulenz  des  Giftes;  es  kommt 
aber  auch  sicher  auf  die  Konstitution  des  Kranken  an  und 
darauf,  ob  gleich  nach  der  Infektion  eine  Behandlung  mit  Queck- 
silber stattgefunden  hat.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass 
durch  eine  solche  die  sekundären  Erscheinungen  erst  nach  sechs 
Monaten,  ja  nach  einem  Jahre  zum  Ausbruch  kamen.  Für  den 
Einfluss  der  Konstitution  auf  den  Verlauf  sprechen  die  Fälle, 
welche  von  Anfang  an  einen  so  malignen  Verlauf  haben  und  bei 
denen  jegliche  Behandlung  so  gänzlich  unwirksam  bleibt,  dass 
man  unwillkürlich  an  Fälle  von  ebenso  bösartig  verlaufender 
Tuberkulose  erinnert  wird.  Es  mag  dies  an  der  Vinilenz  der 
Bakterien  gelegen  sein,  ich  glaube,  dass  dieselben  in  solchen  Fällen 
auch  auf  einen  sehr  wenig  widerstandsfähigen  Körper  ti-eflfen. 
Bekanntlich  verläuft  auch  die  aussereuropäische  Syphilis  viel 
schwerer  als  die  unsrige,  vielleicht  weil  bei  uns  durch  eine  ratio- 
nelle Therapie  die  Virulenz  abgeschwächt  ist.  Beegh  in  Kopen- 
hagen hat  eine  Inkubationsdauer  von  20 — 204  Tagen  gefunden, 
aber  auch  die  achte  Woche  als  die,  in  der  die  Sekundärerschei- 
nungen am  häufigsten  erscheinen.  Er  nimmt  an,  dass  diese  später 
bei  solchen  Menschen  auftreten,  die,  ohne  selbst  syphilitisch  zu 
sein,  von  syphilitischen  Eltern  abstammen  und  dass  bei  solchen 
auch  die  Erkrankung  leichter  verlaufe.  Auf  die  lukubationsdauer 
haben,  au.ch  nach  ihm,  die  frühzeitige  präventive  Behandlung 
und  interkurrirende  fieberhafte  Krankheiten  einen  verlängernden 
Einfluss. 

Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass  die  spät  auftretenden 
Gummi  sich  gerne  in  den  oberen  Luftwegen  zeigen,  besonders  in 
dem  Kehlkopf. 

Die  Gründe,  warum  die  sekundären  Symptome  später  dui-ch 
tertiäre  ersetzt  werden,  sind  unbekannt.  Jedenfalls  ist  die  An- 
sicht der  Antimerkurialisten,  dass  die  tertiären  Erscheinungen  nui* 
Quecksilbervergiftungen  seien,  falsch!  Haslund  hat  neuerdings 
an  einem  grossen  Material  wieder  nachgewiesen,  dass  das  Auf- 
treten der  tertiären  Ercheinungen  durch  den  Mangel  jeglicher  Be- 
handlung oder  durch  eine  ungenügende  oder  zu  späte  Behandlung 
begünstigt  wird.  Er  fand,  dass  von  514  tertiär  Erkrankten  160 
überhaupt  keine  Behandlung  gehabt  hatten,  284  nur  eine  unge- 
nügende und  nur  70  eine  energische!  Einen  geradezu  schlagenden 
Beweis  in  dieser  Frage  geben  die  Mittheilungen  von  Dina  Sandbebg 
über  russische,  ganz  von  Syphilis  durchseuchte  Döi'fer,  in  denen 
die  Kranken  nie  behandelt  worden  waren  und  sich  trotzdem 
72  Procent  tertiäre  Erkrankte  fanden.  Ich  will  hier  gleich  vorweg 
bemerken,  dass  4  Procent  der  tertiären  Fälle  den  Kehlkopf  und 
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6,25  Procent  den  Eaclien  befallen  hatten.  Fingeb  erklärt  das 
Zustandekommen  der  sekundären  Erscheinungen  als  Wirkung  der 
Bakterien  selbst,  das  der  tertiären  und  der  Immunität  als  solche 
der  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien,  weshalb  er  auch  nur  die 
sekundären  Symptome  für  ansteckend  hält,  da  sie  allein  Bakterien 
enthielten.  Dies  stimmt  aber  nicht  mit  der  allgemeinen  Erfahrung, 
dass  die  sekundären  nicht  als  solche  übertragen  werden  und  dass 
tertiär  erkrankte  Frauen  syphilitische  Kinder  haben  können,  was 
nach  Finger  nicht  möglich  wäre,  da  sie  doch  nach  seiner  Ansicht 
keine  Bakterien  haben  sollen.  Lang  will  das  Auftreten  der 
tertiären  Erscheimingen  aus  zurückgebliebenen  Keimen  erklären, 
die  durch  eine  spätere  Entzündung,  durch  eine  akute  Krankheit 
oder  ein  Trauma  frei  würden.  Man  sieht  in  der  That  Fälle, 
welche  für  eine  solche  Ansicht  sprechen  könnten  und  auch  Semon 
nimmt  an,  dass  der  Kehlkopf  öfter  bei  solchen  Luischen  ergriffen 
wü-d,  die  das  Organ  anstrengen  müssen.  Arthur  Ward  meint, 
dass  in  der  Latenzzeit  nur  die  Sporen  vorhanden  sind,  die  durch 
em  Trauma  zum  Leben  geweckt  werden. 

Die  tertiären  Erscheinungen  zeigten  sich  nach  Hjelmann 
unter  112  Fällen  24  Mal  früher  als  ein  Jahr  nach  der  Ansteckung, 
im  zweiten  Jahre  nachher  13  Mal,  im  dritten  14  Mal  und  im 
vierten  10  Mal,  die  übrigen  vom  vierten  bis  ztim  dreissigsten 
Jahr.  Ehlers  hat  das  Auftreten  derselben  meistens  schon  im 
zweiten  Jahre  beobachtet.  Die  Krankheit  kann  sicher  sehr  lange 
schlummern;  es  werden  Fälle  von  50 jähriger  Latenz  b'erichtet; 
ich  selbst  habe  wiederholt  solche  von  der  Dauer  von  35  Jahren 
gesehen. 

Das  nicht  geschwürige  primäre  Syphilom,  die  primäre 
Sklerose  ist  in  den  oberen  Luftwegen  in  der  Regel  nur  dann  zu 
diagnosticiren,  wenn  sich  bereits  Drüsenschwellungen  und  Roseola 
dazu  gesellt  haben.  Die  Drüsenschwellung  finden  wir,  wenn  das 
Syphilom  in  dem  vorderen  Theil  des  Mundes  sitzt  in  der  sub- 
mentalen, wenn  es  an  den  Mandeln  beobachtet  wird,  in  der 
submaxillaren  Gegend.  Die  primäre  Sklerose  zeigt  sich  an  dem 
Lippensaum,  wo  man  sie  noch  am  ersten  nach  dem  Aussehen  er- 
kennen kann,  als  rotes  Knötchen,  einem  kommenden  oder  abge- 
heilten Herpesknötchen  ähnlich,  nur  dass  der  Untergrund  viel 
härter  ist. 

Diese  primären,  nicht  geschwürigen  Syphilome  heilen  ohne 
Narbe,  das  Fehlen  einer  solchen  ist  also  nicht  im  negativen  Sinn 
anamnestisch  zu  verwerthen. 

Den  harten  Schanker,  das  geschwürig  zerfallene  primäre 
Syphilom,  habe  ich  an  den  Lippen  und  den  Mandeln  dreimal 
gesehen,  in  der  Literatur  finden  sich  darüber  aus  anderen  Ländern 
häufigere  Angaben.  Man  sieht  in  solchen  Fällen  ein  unregel- 
mässiges, schmutziggelblich  aussehendes  Geschwür,  das  nicht 
so  tief  wie  ein  geschwürig  gewordenes  Gummi  ist,  aber  auf  einem 
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auffallend   dicken,    gerötheten,    harten  Untergrunde   sitzt.  Die 
Gummi  finden  sich  mehr  in  der  Gegend  der  Seitenstränge,  der 
Schanker  A^orn  auf  der  Mandel.   Auch  bei  dem  Schanker  schwellen 
sehr  bald  die  Drüsen  und  es  erscheint  die  allgemeine  Roseola 
womit  die  Diagnose  sicher  wird.  ' 

Diese  beiden  primären  Erscheinungen  beobachtet  man  nur 
vor  dem  Isthmus  pharyngis,  am  Naseneingang,  an  den  Lippen,  der 
Zunge,  den  Wangen,  den  Gaumenbogen  und  den  Mandeln.  '  Der 
harte  Schanker  auf  der  Zunge  sitzt  immer  auf  der  Oberseite  und 
ist  solitär;  mehrfache  Geschwüre  und  solche  auf  der  Unterseite 
der  Zunge  sind  gewöhnlich  tuberkulöse.  Der  sehr  harte  Unter- 
grund unterscheidet  den  Schanker  von  dem  weicheren  Krebs. 
Primäre  Formen  der  Syphilis  kommen  im  Munde  und  Rachen  öfter 
bei  Weibern  vor  als  bei  Männern,  und  sind  nicht  immer  das 
Zeichen  eines  unnatürlichen  Geschlechtsgenusses,  sondern  werden, 
wie  erwähnt,  auch  durch  Gegenstände  oder  Küsse  übertragen; 
RosBNBEBa  hat  z.  B.  vor  Kurzem  einen  Fall  beschrieben,  in  dem 
die  Übertragung  der  PrimäraflFektion  auf  die  Tonsille  sehr  wahr- 
scheinlich durch  eine  Kaffekanne  vei'mittelt  wurde. 

Das  primäre  Syphilom  besteht  nicht  immer  weiter;  nach  einer 
gewissen  Zeitdauer  verschwindet  es  durch  Aufsaugung,  auch  ohne 
Behandlung,  ebenso  wie  auch  der  harte  Schanker  von  selbst  heilen 
kann,  gewöhnlich  freilich  mit  Hinterlassung  einer  Verhärtung  der 
Umgebung. 

Das  Erythem  der  sekundären  Form  finden  wir  in  den 
oberen  Luftwegen  als  Schnupfen  der  Säuglinge.  Ein  Schnupfen  ist 
bei  diesen  immer  verdächtig;  wenn  er  nicht  syphilitischen  Ui-sprungs 
ist,  so  wird  er  meistens  durch  gonorrhoische  Entzündung  bedingt 
Sein;  bei  letzterer  ist  aber  die  Absonderung  stärker.  Das  Ery- 
them kann  verschwinden,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Auch  bei 
Erwachsenen  habe  ich  öfter  ein  Erythem  der  Mandelgegend  bis 
nach  dem  Kehldeckel  hin  beobachtet,  das  durch  seine  Hartnäckig- 
keit und  durch  die  submaxillare  Drüsenschwellung  den  Verdacht 
auf  Lues  erregte,  bis  dann  nach  Wochen  die  Kondylome  oder  ein 
Hautsyphilid  auftraten.  Besonders  verdächtig  wird  eine  solche 
hartnäckige  Röthung,  wenn  sie  einseitig  vorhanden  ist.  Auf  die 
Drüsenschwellung  allein  kann  man  nicht  so  viel  Gewicht  legen, 
da  diese  möglicherweise  auch  auf  anderen  Ursachen  beruhen  könnte. 
Eine  andere  Art  tritt  unter  der  Form  einer  einfachen,  öftere 
Rückfälle  machenden  Angina  bei  früher  luisch  Gewesenen  auf 
und  es  wäre  möglich,  dass  diese  Art  der  Röthung  dui'ch  ein  tief 
in  der  Mandel  liegendes  Gummi  erzeugt  würde.  Ich  habe 
mehrere  Fälle  gesehen,  welche  jedesmal  so  auffallend  schnell 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  wichen,  während  andere  Be- 
handlungen unwirksam  blieben,  dass  ich  sie  doch  mit  der  früheren 
Krankheit  in  Verbindung  bringen  musste.  Der  eine  der  Fälle 
erlitt  auch  im  Alter  von  48  Jahren  eine  Apoplexie,  und  bekannt- 
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lieh  sind  solche  Zufälle  bei  jüngeren  Menschen  sehr  oft  durch 
Syphilis  bedingt.  Die  erste  Infektion  bei  dem  Kranken  datirte 
25  Jahre  zurück,  er  hatte  gesunde  Kinder  und  sonst  nie  mehr 
andere  Zeichen  von  Syphilis  gehabt. 

In  den  allermeisten  Fällen  zeigt  sich  die  sekundäre  Form 
als  breites,  graues  Kondylom.  Dasselbe  kommt  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  oberen  Luftwege,  nach  Jubasz  und  Sbifebt  bis 
in  die  Luftröhre  vor,  und  sieht  bekanntlich  fast  immer  grau  aus, 
einem  Lapisflecken  auf  der  Schleimhaut  sehr  ähnlich.  Die  Kon- 
dylome können  entweder  nur  wie  ein  Eeif  auf  der  Schleimhaut 
liegen  oder,  wenn  das  Epithel  in  grösserem  Umfange  nekrotisch 
geworden  ist,  sich  als  schmutzig -gelb  weisse  Flecke  zeigen  und 
haben  dann  und  wann  eine  entfernte  Ähnlichkeit  mit  Diphtherie. 
Sie  ragen  in  letzterem  Fälle,  besonders  wenn  das  Epithel  noch 
nicht  ausgefallen  ist,  auch  mehr  über  die  Oberfläche  hervor. 
Ist  dies  geschehen,  so  sieht  man  bei  beiden  Arten  eine  leicht 
vertiefte,  mehr  graugelb  belegte  Stelle.  Bei  der  Heilung  ver- 
schwinden die  Kondylome  allmählig,  wie  sie  gekommen  sind. 
Die  grauen  Flecke  werden  kleiner,  zuerst  werden  einzelne  Stellen 
frei,  es  bleiben  nur  noch  Reste  der  Ersteren  in  den  Grübchen, 
und  zuletzt  verliert  sich  auch  die  Röthung.  Ohne  zu  wissen, 
was  vorhergegangen,  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  man  einen  im 
Entstehen  oder  im  Verschwinden  begrifienen  Fall  vor  sich  hat. 

In  der  Nase  sind  die  grauen  Kondylome  sehr  selten  zu  sehen, 
hie  und  da  wuchern  sie  indessen  tumorartig.  Ripault  hat  einen 
Fall  beschrieben,  in  welchem  die  grauen,  leicht  blutenden  Massen 
die  ganze  Nasenhöhle  verlegten.  Erst  nach  dem  Auftreten  eines 
Roseola  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt. 

Im  Mund  und  Rachen  aber  kommen  sie,  wie  gesagt,  am 
häufigsten  vor  und  zwar  an,  der  Innenseite  der  Lippen  und  der 
Wangen,  an  der  Gaumen-  und  der  Zungenmandel,  den  Taschen- 
und  Stimnilippen.  Auf  der  Oberfläche  der  Zunge  bilden  sie 
unter  Abstossung  des  Epithels  rothe  oder  blassrothe  Flecke, 
welche  glatt,  wie  von  Haut  entblösst  oder  bei  verdicktem  Epithel 
perlmutterartig  aussehen,  und  sich  dadurch  von  den  makulösen 
und  papulösen  Syphiliden  unterscheiden,  welche  man  hier  und  da 
an  der  Zunge  und  am  harten  und  welchen  Gaumen  zu  sehen 
bekommt.  Bei.  den  Letzteren  haben  die  Flecke  doch  immer  noch 
eine  Art  Überzug  und  liegen  in  der  Schleimhaut,  sind  auch  in 
der  Regel  kleiner  und  roth.  Die  peiimutter artigen  sehen  den 
bei  dem  chronischen  Katarrh  vorkommenden  sehr  ähnlich. 

Hinten  auf  der  Zungenmandel  treten  die  grauen  Kondylome 
wieder  in  ihrer  gewöhnlichen  Farbe  auf.  Sie  werden,  da  die 
Zunge  hinten  fast  immer  etwas  belegt  ist,  leicht  übersehen.  Man 
darf  sie  an  der  Stelle  nicht  verwechseln  mit  den  zuerst  von 
ScHUHMACHEE  Und  SoMMERBBODT  beschriebenen  schneeweissen, 
herdweise  gruppirten  Flecken,  welche  als  direkte  Folge  der  Queck- 
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Silbereinwirkung  und  als  Vorläufer  der  Stomatitis  mercurialis  an- 
gesehen werden  müssen  und  sich  zwischen  den  Follikeln  der 
Zungenwurzel  und  nach  hinten  zu  in  den  Valleculae  glossoepigloiticae 
als  oberflächliche  Nekrosen  des  Epithels  finden. 

Ich  halte  es  für  besonders  nöthig,  sich  mit  dem  Bilde  der 
grauen  Kondylome  auf  den  Mandeln  und  Gaumenbogen  vertraut 
zu  machen,  da  sie  daselbst  so  charakteristische  Erscheinungen 
hervorrufen,  dass,  wenn  man  sie  nur  einmal  recht  kennen  ge- 
lernt hat,  man  an  dieser  Stelle  gerade  am  leichtesten  ex  ungue 
leonem  erkennen,  aus  einer  minimalen  Stelle,  einem  kleinen 
Zäckchen  am  Gaumenbogen  die  richtige  Diagnose  finden  kann, 
eine  Diagnose,  die  nicht  nur  für  die  Behandlung  des  Kranken 
nöthig,  sondern  auch  wegen  der  möglichen  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  durch  den  Kranken  selbst,  durch  den  Arzt  oder 
durch  dessen  Instrumente  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Die  Syphilis 
ist  bei  Angina  syphilitica  um  so  leichter  schon  im  Beginn  zu  er- 
kennen, weil  der  Kranke  dui'ch  die  Schluckschmerzen  früher  als 
durch  andere  Anfangssymptome  auf  seine  Erkrankung  aufmerksam 
wird  und  diese  Stelle  leichter  als  andere  Körperstellen  der  Unter- 
suchung zugänglich  ist.  Im  Beginn  oder  Verschwinden  sieht  man 
die  Flecke  als  kleine,  kommaähnliche,  graugelbe  Stellen  meistens 
am  Rande  der  Fossulae  der  Mandeln  oder  auf  den  Gaumenbogen. 
Ein  besonderer  Lieblingsplatz  der  grauen  Kondylome  ist  die  Stelle 
neben  der  Uvula  am  vorderen  oder  hinteren  Gaumenbogen,  wo 
man  ganz  kleine  Zäckchen  über  den  Rand  hervorragen  sieht,  was 
höchst  selten  bei  einer  anderen  Krankheit  vorkommt.  Sie  sind 
wohl  der  Ausdruck  von  auf  der  Rückseite  gelegenen  oder  quer 
über  die  Stelle  verlaufenden  Kondylomen,  deren  Rand  deswegen 
als  Zäckchen  erscheint.  Dieselben  sind,  wenn  man  sie  einmal 
kennen  gelernt  hat,  sehr  auffallend.  Bei  näherem  Zusehen  wird 
man  aber  fast  immer  noch  andere  graue  Stellen  an  der  Mandel 
finden,  am  Ansatz  der  vorderen  Gaumenbogen  an  der  Zunge  oder 
sonst  wo,  Stellen,  die  aber  auch  so  hingehaucht  sein  kömien, 
dass  sie  leicht  übersehen  werden. 

Die  Anfangs  gewöhnlich  in  den  Fossulae  oder  am  Rande  als 
gelblichgraue  Streifchen  zu  sehenden  Flecke  fliessen  später  zu- 
sammen und  überziehen  die  Oberfläche  mit  emem  leichten 
Anflug.  Dieser  ist  aber  selten  so  ganz  gleichmässig,  gewöhnlich 
erkennt  man  noch  die  Entstehung  aus  verschiedenen  Flecken.  Sie 
haben,  wie  schon  erwähnt,  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  Lapisflecken. 
Sind  die  Kondylome  ausgebildet,  grau  oder  gar  weissgelblich, 
dann  sollte  man  sie  nicht  übersehen  können,  und  doch  geschieht 
es  namentlich  von  praktischen  Ärzten  nicht  so  selten.  Sind  Lapis- 
ätzungen vorhergegangen,  so  muss  man,  wenn  keine  anderen 
Zeichen  der  Krankheit  vorhanden  sind,  einige  Tage  warten; 
Lapisflecke  verschwinden  in  längstens  acht  Tagen,  Kondylome 
verändern  sich  nicht  so  rasch.    Am  Rande  des  Kehldeckels  sind 
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sie  nicht  so  scliwer  zu  erkennen,  ebenso  an  den  Taschen-  und 
Stiramlippen,  sowie  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs;  an 
dieser  sollen  sie  nach  Lacoaebet  hier  und  da  zu  papillomatösen 
Gebilden  auswachsen. 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  syphilitisch  gewesenen  Mandeln 
ist  eine  schräg  über  die  Mandel  von  vorn  oben  nach  hinten  unten 
verlaufende  erhabene  Leiste;  sie  findet  sich  freilich,  wie  ich  gleich 
bemerken  will,  auch  ohne  dass  Syphilis  vorhergegangen  wäre,  aber 
dann  viel  seltener.  Bemerkt  man  diese  Leiste,  so  soll  man  immer 
noch  genauer  nachsehen,  ob  sich  nicht  etwa  sonstige  Zeichen  von 
Syphilis  finden. 

An  der  Seitenfläche  der  Zunge  und  an  der  Innenseite  der 
Lippen  und  Wangen  kommen  nach  Ablauf  der  Syphilis  grauweisse, 
meistens  erbsengi'osse,  sich  in  langen  Zeiträumen  fast  gar  nicht 
verändernde  Flecke  vor,  die  schwer  von  Kondylomen  zu  unter- 
scheiden sind,  die  sogenannten  Plaquesnarben  Ebb's.  Ebb  nimmt 
an,  dass  sie  durch  Rauchen  sowie  durch  Syphilis  entstehen,  häufiger 
noch  durch  das  Zusammenwirken  beider  Ursachen.  Sie  finden 
sich,  wie  Ebb  sagt,  auch  bei  nicht  luischen,  starken  Eauchern; 
bei  syphilitischen  genügt  aber  schon  ein  schwächeres  Rauchen,  um 
sie  hervorzurufen.  Meiner  Ansicht  nach  wii'kt  das  Quecksilber 
bei  ihi-er  Entstehung  ebenfalls  mit;  ich  habe  sie  wenigstens  nicht 
bei  Menschen  gesehen,  die  kein  Quecksilber  gebraucht  hatten. 

Die  Flecke  beunruhigen  die  Kranken  sehr,  da  sie  selbst 
und  viele  Ärzte  sie  für  syphilitisch  halten  und  Letztere  dadurch 
veranlasst  werden,  immer  neue  Quecksilberkm-en  hinzuzufügen, 
wodurch  das  Übel  eher  schlimmer  wird.  Man  sollte  sie  höchstens 
bei  grosser  Ängstlichkeit  des  Kranken  behandeln  und  dann  nur 
mit  indifferenten  Mitteln  und  abwarten,  ob  sich  sonstige  deutlichere 
syphilitische  Erscheinungen  zeigen.  Man  wird  nicht  selten  vor 
die  Frage  gestellt,  ob  ein  solcher  Kranker  heii'athen  dürfe.  "Wenn 
gar  keine  Drüsenschwellungen  mehr  vorhanden  sind,  wenn  auch 
^mindestens  ein  Jahr  seit  den  letzten  deutlichen  syphilitischen 
Erscheinungen  vorübergegangen  ist,  so  bejahe  ich  die  Frage. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  der  sekundären  Syphilis  die  Sub- 
maxillar-  und  Nackendrüsen  indolent  geschwollen  sind.  In 
zweifelhaften  Fällen  genügt  meistens  ein  Griff  nach  denselben,  um 
der  Diagnose  sofort  eine  grosse  Sicherheit  zu  verleihen.  Man  muss 
sich  freilich  dabei  gegenwärtig  halten,  dass  sie  auch  aus  anderen 
Gründen  geschwollen  sein  können.  Sie  schwellen  bei  der  Heilung 
wieder  ab  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  für  den  palpirenden 
Finger.  In  diesem  Falle  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  Rückfälle  nicht  eintreten  werden,  nicht  aber,  wenn 
sich  nach  längerer  Behandlung  die  Drüsen  nicht  ganz  zurückbilden. 

Eine  Spätform  der  sekundären  Erscheinungen  bildet  noch  der 
Liehen  syphiliticus,  der  unter  der  Form  erhabener  Knötchen  an 
denselben  Stellen,  wie  die  grauen  Kondylome  vorkommt. 
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Die  Grundlage  der  tertiären  Erscheinungen  bildet  das  Gummi  h 
Dasselbe  stellt  sich  als  ein  unter  der  Schleimhaut  gelegener  Knoten 
dar,  der  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels  haben 
kann;  die  Schleimhaut  ist  mit  der  Geschwulst  gewöhnlich  schon  ver- 
wachsen. Ob  sich  das  Gummi  spontan,  ohne  geschwürig  zu  werden 
zurückbildet,  ist  fraglich,  meistens  zerfällt  es  unter  der  Mitwirkung 
der  Eiterkokken.  Seltener  findet  man  sie  anfangs  in  die  Schleim- 
haut eingelagert.  Die  Gummi  eitern  nur  in  wenigen  Fällen  so  voll- 
ständig weg,  dass  man  nichts  mehr  von  ihnen  sieht;  es  kommt 
dies  fast  nui-  bei  den  ganz  grossen  Geschwüren  im  Schlünde  vor. 
Bisweilen  sind  grössere  Strecken  der  Schleimhaut  gummös  infiltrirt', 
ohne  bestimmte  Tumorbildung,  namentlich  auch  am  Kehlkopf. 

Die  Gummi  geben  durch  Zerfall  Anlass  zur  Bildung  von  Ge- 
schwüren. Bekannt  sind  die  grossen,  hufeisenförmigen  auf  der 
äusseren  Haut,  die  zerfallenen  Gummi  ihre  Entstehung  verdanken. 
In  der  Nase  .kommt  das  Gummi  auch  ganz  isolirt  vor  und  erreicht 
dort  bisweilen  eine  recht  bedeutende  Grösse;  Kuhn  beschreibt  drei 
Fälle,  die  durch  ihre  Grösse  zu  Verwechslungen  mit  den  Sarkomen 
Anlass  gaben,  wie  die  intramuskulären,  anscheinenden  Sarkome 
EsMARCH's,  die  ich  S.  422  f.  beschrieben  habe.  Krecke  hat  bei  zwei 
Kranken  ähnliche  Geschwülste  im  Nasenrachenraum  gesehen.  Ich 
habe  ein  geschwüriges  Gummi  bei  einer  ziemlich  hochgestellten 
Dame  beobachtet,  welche  mich  wegen  einer  Heiserkeit  befragte.  Sie 
hatte  eine  Röthung  der  linken  Stimmlippe,  was  ich  bei  gesunden 
Lungen  für  verdächtig  hielt.  Die  Aufnahme  einer  Anamnese  war 
natürlich  bei  ihr  unthunlich,  ich  fand  aber  an  der  medialen  Seite 
der  unteren  Muschel  einen  bohnengrossen,  scharf  abgesetzten 
Tumor,  der  an  der  Spitze  geschwürig  war.  Die  Dame  war  schon 
längere  Zeit  wegen  der  Heiserkeit  erfolglos  behandelt  worden. 
Auf  Jodkali  war  sie  nach  drei  Wochen  von  all  ihren  Beschwerden 
befreit.  Später  erzählte  sie  mir  von  selbst,  dass  ihr  erster  Mann 
syphilitisch  gewesen  war. 

Wegen  der  engen  Vereinigung  der  Nasenschleimhaut'  mit  dem 
Perichondrium  gehen  die  tertiären  Erkrankungen  der  Nase  so  oft 
auf  den  Knochen  und  die  Knorpel  über.  Es  entsteht  eme  Peri- 
chondritis  oder  Periostitis,  welche  auf  einen  ganz  kleinen  Platz 
beschränkt  sein,  in  einzelnen  Fällen  indessen  das  ganze  Knochen- 
gerüst zerstören  kann. 

Im  Anfang,  solange  noch  die  Periostitis  vorherrscht,  sind  leb- 
hafte Schmerzen  vorhanden,  später,  wenn  der  Eiter  durch  die 
Schleimhaut  durchgebrochen  ist,  hören  dieselben  auf.  Die  eitern- 
den Fistelöffnungen  zeigen  sich  besonders  häufig  an  der  Scheide- 
wand in  Gestalt  von  Geschwüren,  in  deren  Grunde  oft  der  ent- 
blösste  Knochen  zu  fühlen  ist. 


')  Das  Wort  Gummi  stammt  nach  der  Ansicht  eines  sehr  hervorragenden 
hiesigen  Philologen  aus  dem  Arabischen  und  wird  am  richtigsten  undeklinirt 
gebraucht. 
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Bei  der  syphilitischen  Periostitis,  ist  in  der  Nase  gewöhnlich 
ein  sehr  ausgesprochener  Gestank  vorhanden,  der  in  höchster 
Potenz  das  sonst  schon  nicht  gerade  llebllclie  Bouquet  der  Nasen- 
gerüche darstellt.  Bekommt  man  die  Fälle  in  einem  etwas  weiteren 
Stadium  zur  Untersuchung,  so  findet  man  grössere  oder  kleinere, 
lose  oder  noch  festhaftende  nekrotische  Stücke  des  Gerüstes  in 
der  Nase.  Mitunter  wird  der  Knochen  im  Ganzen  nekrotisch,  was 
grosse  Schwierigkeiten  betreffs  der  Herausbeförderung  desselben  zur 
Folge  haben  kann.  Hier  und  da  fallen  die  abgestorbenen  Knochen- 
theile  hinten  aus  der  Nase  in  den  Schlund  und  auf  den  Kehlkopf; 
es  sind  schon  Erstickungen  dadurch  beobachtet  worden.  Die  Ossa 
nasi  erkranken  zwar  sein-  selten  im  tertiären  Stadium,  sie  können 
über  dann  in  toto.  nekrotisch  zu  Grunde  gehen,  wodurch  die 
höchsten  Grade  der  Sattelnasen  entstehen..  In  der  Regel  kommen 
diese  sonst  durch  Narbenzusammenziehung  von  dem  Inneren  der 
Nase  her  zu  Stande,  auch  ohne  dass  die  Ossa  nasi  krank  gewesen 
wären.  Die  Nai'benzusammenziehung  ist  so  stark,  dass  sie  die 
Spannung  des  Gewölbes  der  Nase  überwindet.  Die  an  dem 
Boden  der  Nase  sitzenden  Gummi  verrathen  ihre  Anwesenheit 
gewöhnlich  durch  Auftreibungen  am  harten  Gaumen,  sie  pflegen 
sehr  bald  nach  der  Mundhöhle  durchzubrechen  und  Perforationen 
zu  hinterlassen. 

Die  an  dem  Rachendach  sitzenden  gummösen  Geschwüre 
machen  ziemlich  heftige  Schmerzen  im  Schlucken,  man  sieht  aber 
oft  an  der  Pars  oralis  gar  nichts  Besonderes,  erst  die  Bhinoscopia 
posterior  enthüllt  das  Leiden.  In  den  meisten  Fällen  indessen  ver- 
breitet sich  die  Röthe  auch  bis  in  den  unteren  Theil  des  Schlundes. 
Die  obere  Fläche  des  weichen  Gaumens  ist  recht  oft  der  Sitz 
tertiärer  Geschwüre;  dieselben  brechen  gewöhnlich  bald  durch  das 
Gaumensegel  durch  imd  zwar,  wie  die  tuberkulösen  freilich  auch, 
oft  an  der  Grenze  zwischen  Nacken  und  weichem  Gaumen.  Sie 
machen  sehr  grosse  Zerstörungen,  welchen  in  vielen  Fällen  das 
Zäpfchen  zuerst  zum  Opfer  fällt,  da  an  seiner  Wurzel  sehr  oft 
ein  Geschwür  vorhanden  ist.  Die  auf  der  hinteren  Seite  des 
weichen  Gaumens  sitzenden  verrathen  ihre  Anwesenheit  durch 
eine  sehr  starke  Röthung  der  Vorderseite  mit  einer  auffallend 
staiTen  Infiltration  und  Bewegungsstörung,  welche  nach  Semon 
auch  bei  den  Geschwüren  am  Rachendach  vorhanden  sein  soll. 
Man  sollte  überhaupt  die  Bhinoscopia  posterior  nie  unterlassen,  so- 
wohl bei  den  genannten  Erscheinungen  am  weichen  Gaumen,  als 
auch  bei  der  Röthung  der  hinteren  Schlundwand;  wenn  es  nicht 
anders  geht,  nehme  man  den  VoLTOLiNi'schen  Haken  zu  Hilfe. 
Ich  habe  vor  Jahren  einen  Kutscher  in  Behandlung  bekommen, 
der  schon  von  mehreren  Kollegen  vergeblich  behandelt  und 
schliesslich  wegen  seiner  unerklärlichen,  heftigen  Schluckschmerzen 
für  hypochonder  erklärt  worden  war.  Er  hatte,  wie  der  Fall, 
den  Gerbeb  veröffentlichte,  ein  tertiäres  Geschwür  am  Rachen- 
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dach  als  einziges  Zeichen  einer  syphilitischen  Infektion.    In  der 
Regel  verrathen  sich  diese  indessen  an  der  Stelle  durch  die  erwähnt.- 
von  oben  kommende  Eöthung  in  der  Fars  oralis. 

Ein  Lieblingsplatz  der  Gummi  ist  die  Plica  salpingopJiaryngeu 
mit  ihrer  Verlängerung  nach  unten,  dem  Seitenstrang  im  Schlünde;. 
Sehr  oft  findet  man  diesen  stark  geschwollen,  starr,  hoclirotli. 
anscheinend  einen  Abscess  enthaltend;  er  trägt  dann  ein  nocli 
geschlossenes  Gummi  in  sich;  öfter  aber  sieht  man  dieses  schon 
aufgebrochen,  geschwürig.  Von  der  Stelle  aus  entwickeln  sich 
die  leider  so  häufig  misskannten  grossen  Schlundgeschwüre,  welche 
sich  mitunter  von  der  Choane  bis  zu  dem  Kehlkopf  hinunter  aus- 
breiten. Ich  sage  leider,  weil  sie  doch  so  leicht  zu  erkennen 
sind  und,  wenn  nicht  rechtzeitig  geheilt,  zu  den  grössten  Zer- 
störungen Anlass  geben,  die  so  gut  verhütet  werden  können. 
Es  giebt,  sehr  seltene  Ausnahmefälle  von  Tuberkulose  abgerechnet, 
gar  nichts,  was  auch  nur  annähernd  so  grosse  Geschwüre  machen 
kami.  Die  tuberkulösen  habe  ich  früher  schon  geschildert,  sie 
werden  nur  sehr  ausnahmsweise  einmal  so  gross,  wie  ich  eben 
von  den  luischen  erwähnt  habe,  ohne  sonstige  deutlichste  Zeichen 
der  Tuberkulose.  Die  krebsigeu  Geschwüre  sehen  den  syphilitischen 
ähnlicher,  die  Letzteren  heilen  aber  rasch  unter  dem  Gebrauch  von 
Jodkali.  Von  den  tuberkulösen  unterscheiden  sich  die  syphiliti- 
schen durch  ihren  scharf  eingeschnittenen  Rand,  die  stärkere 
Röthung,  Härte  und  Schwellung  der  Umgebung.  Sie  kommen  oft 
bei  verhältnissmässig  jungen  Menschen  vor.  Ich  glaube,  dass  gar 
manche  Fälle  ihren  Ursprung  der  Syphilis  congenita  tarda  ver- 
danken, denn  es  ist  sehr  eigenthümlich,  dass  man  bei  ihnen  so  oft 
jegliche  syphilitische  Anamnese  vermisst. 

Verhältnissmässig  häufig  sind  ferner  die  gummösen  Erkran- 
kungen der  Zunge,  sei  es,  dass  die  Geschwulst  in  der  Schleim- 
haut liegt,  sei  es,  dass  sie  sich  in  der  Tiefe  der  Muskulatur  ent- 
wickelt. Ersteres  habe  ich  wiederholt  an  Stellen  gesehen,  welche 
durch  das  Reiben  eines  scharfen  Zahnes  dazu  disponirt  waren, 
Anfangs  zeigt  sich  ein  harter  Tumor  unter  der  Schleimhaut,  der 
gewöhnlich  zu  einem  Geschwür  zerfällt,  nachdem  er  vielleicht 
lange  unverändert  geblieben  war;  die  tiefgelegenen  brauchen 
natürlich  länger  bis  zum  Zerfall.  Eine  solche  geschwüi'ige  Ein- 
schmelzung  kann  sich  so  ausdehnen,  dass  ihr  die  ganze  Zunge 
und  die  Umgebung  zum  Opfer  fällt.  Unter  der  Zunge,  wie  auch 
auf  der  Oberfläche  derselben,  nehmen  diese  Geschwüre  gern  die 
Form  von  tiefen  Längsfurchen  an.  Ich  möchte  sagen,  dass  diese 
Längsform  recht  charakteristisch  für  Syphilis  ist;  Fouenier  nennt 
sie  die  fissuräre  Form  und  will  sie  hauptsächlich  bei  Rauchern 
gefunden  haben.  Die  Zungengummi  haben  die  grösste  Ähnlich- 
keit mit  Krebs.  Ich  werde  darauf  noch  bei  der  Differentialdiagnose 
des  Krebses  zurückkommen. 

In  der  Umgebung  der  Mundwinkel  und  an  den  Lippen  findet 
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fiian  die  Geschwüre  verhältnissmässig  nicht  so  selten,  sie  geben 
dort  bisweilen  zu  elephantiastischen  Verdickungen  Anlass,  wie 
Eichhorst  in  einem  Falle  beobachtet  hat. 

Von  dem  Zungengrunde  oder  von  den  Seitenwänden  des 
Schlundes  aus  greifen  die  tertiären  Geschwüre  sehr  gern  auf  den 
Kehldeckel  über;  derselbe  ist  indessen  recht  oft  auch  primär  der 
Sitz  des  Gummi;  es  ist  bekannt,  dass  er  bei  Syphilis  sehr  häufig 
zerstört  wird.  Im  Beginn  einer  gummösen  Einlagei'ung  ist  er 
nur  verdickt  und  roth,  danach  pflegen  am  Rande  tiefe  geschwürige 
Stellen  zu  entstehen,  die  nach  und  nach  das  ganze  Organ  zer- 
stören. Auch  im  Kehlkopf,  auf  den  aryepiglottischen  Falten  und 
an  den  Taschen-  und  Stimmlippen  finden  wir  tiefe  tertiäre  Ge- 
S■ch^^iire  verhältnissmässig  häufig.  Sie  haben  immer  denselben 
Charakter  wie  an  anderen  Stellen :  die  tief  ausgeschnittenen  Ränder, 
das  speckige  Aussehen  des  Grundes  und  die  starke  Infiltration 
der  Umgebung  (siehe  Tafel  III,  Fig.  2).  Je  nachdem  diese  Infil- 
tration stärker  ist,  nähert  sich  das  Bild  mehr  dem  des  Krebses. 
Es  finden  da  auch  nicht  so  ganz  selten  Verwechslungen  statt. 
Ich  werde  bei  der  Diagnose  des  KLrebses  auch  darauf  noch  zu 
sprechen  kommen.  Die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  erkrankt  nach 
meiner  Erfahrung  nicht  so  häufig  wie  die  anderen  Stellen. 

Auch  die  Trachea  wird  von  dem  Processe  ergriffen.  Geb- 
hardt fand  sie  in  22  Fällen,  viermal  ganz,  sechsmal  in  der 
oberen  und  zwölfmal  in  der  unteren  Hälfte  erkrankt.  Castex  hat 
13  Fälle  beschrieben;  nach  seiner  Beobachtung  entwickelt  sich  die 
Luftröhrensyphilis  verhältnissmässig  früh,  im  neunten  Monat  post 
infeciionem.  Man  kann  die  erkrankten  Stellen  oft  nicht  mit  dem 
Spiegel  sehen,  theils  wegen  der  Schwellung  des  Kehlkopfs,  theils 
wegen  der  des  oberen  Abschnittes  der  Luftröhre,  wie  in  einem 
von  KiTTTNER  erzählten  Falle.  In  der  Regel  gelangen  erst  die 
Folgen,  die  narbigen  Stenosen  zur  Beobachtung. 

Entwickelt  sich  das  Gummi  in  der  Nähe  des  Pei'ichondriums 
des  Kehlkopfs  oder  dringen  durch  das  syphilitische  Geschwür 
eitererregende  Mikroorganismen  bis  zum  Perichondrium,  so  kommt 
es  zu  einer  Perichondritis,  die  in  diesem  Falle  immer  zu  den  ter- 
tiären Erkrankungen  gehört  und  jeden  Knorpel  einzeln  oder  aus- 
nahmsweise das  ganze  Gerüst  auf  einmal  befallen  kann.  Stärker 
erkrankte  Knorpel- werden  natürlich  nekrotisch  und  müssen  ausge- 
stossen  werden,  wenn  eine  Heilung  eintreten  soll.  Diese  Ausstossung 
macht  indessen  nicht  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  und  erfolgt 
nur  nach  lange  dauernden  erschöpfenden  Eiterungen.  Das  Bild 
des  Kehlkopfs  bei  Perichondritis  habe  ich  früher  beschrieben. 

Bei  der  Heilung  geben  die  tertiären  Geschwüre  immer  Narben. 
Wenn  diese  keine  Verwachsungen  bedingen,  von  denen  ich  gleich 
sprechen  werde,  so  haben  sie  ein  strahlenförmiges  Aussehen,  das 
indessen  nicht  so  charakteristisch  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  da  es  auch-  gerade  so  bei  Lupus,  Diphtherie,  Scharlach  und 
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Syphilis:  Folgen  der  tertiären  Geschwüre. 


ChromsäuregeschAvüren  vorkommt ;  indessen  darf  man  der  Häufif,'-- 
keit  der  Syphilis  gegenüber  den  genannten  Krankheiten  bei  dem 
Anblick  einer  strahlenförmigen  Narbe  immer  zunächst  auf  vor- 
handen gewesene  oder  noch  vorhandene  Syphilis  schliessen. 

Theils  durch  die  Verklebung  und  Verwachsung  geschwürigei- 
Flächen,  theils  durch  Narbenbildung  und  besonders  durch  die  zu 
fibröser  Degeneration  neigende  Form  der  Perichondritis,  welche 
ich  in  dem  betreffenden  Abschnitte  beschrieben  habe,  kommt  es 
zu  Verengerungen.  Diese  verschiedenen  Ursachen  können  einen 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  des  Naseneingangs 
und  Verlöthungen  der  Nasenmuscheln  mit  der  Scheidewand  und 
der  Tubenwülste  unter  einander  bewirken.  Es  entstehen  mem- 
branartige Bildungen,  welche  eine  oder  beide  Choanen  ab- 
schliessen.  Im  Cavum  sind  diaphragma-artige  Bildungen  be- 
schrieben, und  ich  habe  auch  solche  gesehen,  in  welchen  nur  eine 
Öffnung  von  0,5  cm  blieb,  ebenso  eine  Synechie  der  beiden  hin- 
teren Tubenwülste.  Ganz  besonders  häufig  verwächst  aber  der 
weiche  Gaumen  mit  der  hinteren  Schlundwand  durch  Geschwüre 
auf  der  Rückseite  der  hinteren  Gaumenbogen,  wodurch  es  dann 
und  wann  zu  vollständigem  Abschluss  der  Nasenrachen-  von  der 
Mundhöhle  kommt.  Begünstigt  wird  das  Entstehen  der  Verwach- 
sungen durch  die  Schwerbeweglichkeit  des  Gaumens  in  Folge 
einer  gleichzeitigen  Myositis  der  Schlundmuskulatiu\ 

Nach  den  ausgedehnten  Geschwüren  der  hinteren  Schlund- 
wand habe  ich  wiederholt  eine  diaphragma-artige  Bildung  gerade 
über  der  Spitze  des  Kehldeckels  gesehen,  die  auch  von  vielen 
anderen  Kollegen  beschrieben  worden  ist.  Die  Lage  von  dem 
Zungengrunde  nach  der  hinteren  Schlundwand  ist  besonders  cha- 
rakteristisch; man  sieht  in  den  höchsten  Graden  eine  hoi'izontale 
Haut  ausgespannt,  in  welcher  sich  ein  kleines  Loch  befindet,  oft 
nur  von  der  Dicke  eines  Bleistifts,  durch  welches  die  ganze  Funk- 
tion des  Schluckens  und  des  Athmens  stattfinden  muss.  Durch 
das  Loch  durch  sieht  man  den  intakten  oder  veränderten  Kehl- 
deckel imd  oft  auch  die  gewöhnlich  nicht  betheiligten  Stimmlippen. 

Der  Kehldeckel  verliert  durch  die  Narben  fast  immer  seine 
Gestalt,  er  wird  nach  einer  Seite  verzogen,  heruntergeklappt  oder 
er  fehlt  zum  grössten  Theil  und  giebt  so  das  ganze  Leben  hin-, 
durch  Kunde  von  dem,  was  vorhergegangen  ist.  Man  muss  sich 
aber  immer  erinnern,  dass  dieselben  Missbildungen  des  Kehl- 
deckels auch  durch  nekrotische  Vorgänge  bei  Scharlach,  Diphtherie, 
Tuberkulose  und  Lupus  entstanden  sein  können.  Auch  an- 
geboren kommen  solche  schiefe  Kehldeckel  vor,  bei  denen  man 
an  intrauterin  durchgemachte  Syphilis  yvird  denken  dürfen. 
Stenosenbildung  .gerade  am  Eingang  des  Kehlkopfs  habe  ich  bei 
Syphilis  nicht  gesehen;  dagegen  kommt  es  nicht  so  ganz  selten 
zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Taschen-, . 
der  Stimmlippen  oder  der  subglottischen  Gegend.  •/• 
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Ich  möchte  hier  noch  anfiihi-en,  dass  es  sehr  eingewurzelte 
Fälle  von  Syphilis  giebt,  in  Avelchen  der  ganze  Kehlkopf  oder 
einzelne  Theile  desselben,  vermuthlich  durch  perichondritische  In- 
filtration, sehr  hartnäckig  geschwollen  bleiben  und  auch  so  leicht 
nicht  durch  die  Behandlung  beeinflusst  werden.  Kommt  dann 
dazu  noch  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Lunge,  so  sind  die 
Fälle,  namentlich  in  früherer  Zeit,  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkel- 
bacillen,  doch  recht  schwer  richtig  zu  beurtheilen  gewesen,  und 
ich  bin  der  festen  Überzeugung,  dass  ich  mich  öfter  geirrt  habe 
und  dass  dieser  Irrthum  auch  Anderen  gar  manchmal  vorgekommen 
sein  dürfte. 

Die  durch  die  Narben  bedingten  Verengerungen  der  Luftröhre 
verlaufen  horizontal,  schräg  oder  der  Länge  nach,  je  nach  der 
Ausdehnung  der  ursprünglichen  Geschwüre.  Geehaedt  führt  an, 
dass  die  Narbenzüge  mitunter  senkrecht  verlaufen  und  leisten- 
artig vorspringen  und  dann  den  Papillarmuskeln  des  Herzens  ähn- 
lich sehen. 

Syphilitisch  erkrankte  Lungen  gehören  zu  den  grössten  SelteuT 
heiten.  Ich  habe  bei  meinen  Kranken  fünf  Fälle  entdecken 
können,  trotzdem  ich  immer  darauf  aus  bin,  sie  zu  finden. 
In  dem  einen  Fall  konnte  ich  die  Angabe  Haslttnd's  bestätigen, 
dass  sie  fast  nie  die  Lungenspitze  befällt  zum  Unterschied  von. 
der  Tuberkulose;  die  anderen  waren  Mischinfektionen. 

Die  Syphilis  beeinflusst  indirekt  auch  die  oberen  Luftwege 
durch  Erkrankungen  der  Nerven  vom  Gehirn  bis  auf  die  peri-^ 
pheren  Endigungen.  Die  nähere  Besprechung  dieser  Zustände 
werde  ich  in  dem  Abschnitt  über  die  Nervenerkrankungen  geben.. 

Auch  diejenigen  syphilitischen  Erkrankungen,  die  ausserhalb 
der  eigentlichen  Luftwege  gelegen  sind,  üben  hie  und  da  Einfluss 
auf  dieselben  aus,  so  z.  B.  kann  eine  syphilitische  Gummibildung 
in  den  Halswirbeln  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  sie 
zu  sehen  bekommt,  durch  die  Schwellung  hinter  der  Schlundwand 
das  Schlucken  recht  erheblich  beeinträchtigen  u.  s.  w. 

Die  subjektiven  Beschwerden  ändern  sich  je  nach  dem 
Sitze  der  Erkrankung;  sie  betreffen  die  Athmung,  das  Schlucken 
und  die  Sprache.    Der  Schmerz  ist  in  vielen  Fällen  nicht  so  leb- 
haft, wie  bei  den  tuberkulösen  oder  den  krebsigen  Erkrankungen. 
Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  ganz  leicht  zu  stellen. 
-  Die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  haben  gerade  in  den  oberen 
i  Luftwegen  etwas  so  Charakteristisches,  dass  man  recht  oft  die 
.  Allgemeinerkrankung  am  Besten  durch  dieselben  entdecken  kann. 
I  Die  ausgebildeten  Zustände  sind  wohl  kaum  zu  verkennen,  bei  den 
■  Anderen  erleichtern  verschiedene  Nebenerscheinungen  die  Diagnose. 
~  So  bei  primären  und  sekundären  Formen  die  Drüsenschwellungen 
am  Halse,  im  Nacken,  am  Ellenbogen,  in  den  Inguinalgegenden 
u.  s.  w.,  die  bei  den  tertiären  Formen  allerdings  oft  nicht  zu 
fi  finden  sind. 
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Syphilis:  Diagnose.  Begleiterscheinungen. 


Die  Diagnose  des  primären  Syphiloms  in  den  oberen  Luft- 
wegen lässt  sich  vielleicht  noch  am  ersten  aus  der  dunkelrothen 
kupferartigen  Färbung  machen.    Sehr  bald  tritt  dann  die  Schwel- 
lung der  regionären  Lymphdrüsen  dazu,  was  die  Diagnose  fast 
sicher  macht. 

Etwas  deutlicher  ist  schon  die  Erscheinung  eines  indurirten 
Schankers  auf  den  Lippen  oder  Mandeln.  Es  besteht  dann  immer 
eine  starke,  auffallend  harte  Infiltration  der  Umgebung  und  ein 
schmutzig  zerfallen  aussehendes  Geschwür,  wobei  ja  immer  auch 
die  betreffenden  Lymphdrüsen  geschwollen  sind.  Einige  Wochen 
nachher  folgt  dann  auch  die  Roseola  der  äusseren  Haut. 

Das  Erythem  hat  an  und  für  sich  gar  nichts  Charakteristisches ; 
die  Drüsenschwellungen,  die  grosse  Hartnäckigkeit  und  die  dunklere 
Färbung  zeichnen  das  luische  vor  dem  der  starken  Eaucher  und 
Alkoholiker  aus. 

Die  ausgebildeten,  sekundären  Erkrankungen  sind  nicht  zu 
verkennen,  höchstens,  wie  erwähnt,  mit  Lapisflecken  zu  verwech- 
seln; aber  ihre  Diagnose  ist  mitunter  schwer  durch  die  geringe 
Ausdehnung  der  Erkrankung.  Drüsenschwellung  und  sonstige 
Koudylombildungen  am  After  oder  den  Geschlechtstheilen  er- 
leichtern auch  hier  die  Diagnose. 

Die  Unterscheidung  der  Gummigeschwülste  und  der  tertiär  syphi- 
litischen Geschwüre  von  anderen  Krankheiten  ist  indessen,  besonders 
bei  den  angeborenen  und  okkulten  Formen  der  Syphilis,  bisweilen 
nur  durch  längere  Beobachtung  und  ex  juvantibus  möglich. 
Doch  giebt  es  bei  ihnen  meistens  eine  Anzahl  Begleiterscheiaungen, 
welche  zur  Feststellung  der  Diagnose  beitragen  können.  Dahin 
gehören  die  nächtlichen  Dolores  osteocopi  im  Kopfe,  die  Tophi  in  den 
Knochen,  besonders  in  den  Schienbeinen  und  dem  StÜTibein,  die 
verschiedenen  charakteristischen  Hautausschläge,  wie  die  Psoriasis 
auf  der  Beugeseite  der  Extremitäten,  die  hühneraugenähnlichen, 
hornartigen  Gebilde  in  der  Palma  und  Planta,  die  Rupia,  die 
hufeisenförmigen  Hautgeschwüre,  ferner  die  cerebralen  Erschei- 
nungen: die  Okulomotoriuslähmungen,  die  Apoplexien  bei  Leuten 
unter  fünfzig  Jahren;  bei  Frauen,  die  Neigung  zu  Aborten  und 
zu  Geburten  fast  ausgetragener,  abgestorbener  Kiader.  In  einigen 
Fällen  habe  ich  auch  die  mir  durch  Gebhardt  bekannt  gewor- 
denen, in  Folge  einer  Hepatitis  inte7-stitialis  diffusa  und  circumscripta 
syphilitica  entstehenden  dicken  Zapfen  gefunden,  die  unter  dem 
Eippenrande  vorragen.  W.  Lewin  führt  die  Leichtbrüchigkeit 
,der  Knochen  in  Folge  von  gummöser  Ostitis  als  charakteristisch 
an;  bekanntlich  trennen  sich  auch  die  Epiphysen  leicht  bei  an- 
geborener Syphilis.  G.  Lewin  rechnet  die  glatte  Atrophie  des 
Zungengrundes  zu  den  sicheren  Zeichen  vorhei'gegangener  Syphilis. 
Meiner  allerdings  ja  viel  kleineren  Erfahrung  nach  ist  sie  selten 
zu  sehen  und  kommt  auch  bei  anderen  Ki-ankheiten  vor;  sie  wird 
uns  aber  doch  Anlass  geben,  weitere  anamnestische  Forschungen 
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anzustellen,  ebenso  Avie  die  Abwesenheit  von  charakteristischen 
Bacillen  in  anscheinend  unzweifelhaften  Fällen  von  Tuberkulose. 
Für  noch  weniger  zuverlässig  halte  ich  die  von  Hausemann  be- 
schriebene Krümmung  des  Kehldeckels  nach  vorn;  ich  konnte 
diese  Gestaltung  gerade  in  den  letzten  Wochen  bei  mehreren 
sicher  nicht  syphilitischen  Kranken  beobachten. 

Die  Kinder  sekundär  erkrankter  Eltern  zeigen  bald  nach  der 
Geburt  einen  syphilitischen  Hautausschlag  oder  einen  Schnupfen;, 
die  von  tertiären  Eltern  stammenden  kommen  atrophisch  zur 
Welt  mit  greisenhaftem,  faltigem  Gesicht  und  mit  rupiaartigen 
Ausschlägen,  sie  bekommen  bei  der  Impfung  leicht  einen  eben- 
solchen Ausschlag,  der  durch  die  Reizung  der  Haut  hervorgerufen 
wird,  oder  derselbe  folgt  auf  andere  Hautreizungen,  Verbren- 
nimgeu  u.  s.  w.  Eine  Eeihe  äusserer  Kennzeichen  der  angeborenen 
Syphilis  habe  ich  oben,  Seite  421  schon  erwähnt.  Kinder  von  Eltern 
mit  latenter  Syphilis  sterben  öfter  an  sogenannter  weisser  Pneu- 
monie, die  immer  ein  Zeichen  angeborener  Syphilis  ist.  Ich  möchte 
auch  hier  nochmals  an  die  grossen  Muskelgeschwülste  erinnern,  die 
in  der  Eegel  als  Sarkome  angesprochen  werden,  indessen  fast 
immer  oder  immer  als  syphilitische  Erkrankung  angesehen  werden 
müssen.  Postmortal  gehört  ausser  den  eingezogenen  Narben  auch 
die  auf  den  Beginn  der  Aorta  beschränkte  Endarteritis  zu  den 
sicheren  Zeichen  der  Syphilis,  nach  Hansemann  auch  die 
Anteflexion  des  Kehldeckels. 

Ich  habe  schon  bei  der  DiflFerentialdiagnose  der  Perforationen 
der  Nasenscheidewand  bemerkt,  dass  man  dieselben  dann  als 
syphilitisch  ansprechen  darf,  wenn  sie  auf  den  knöchernen  Theil 
derselben  übergreifen,  was  Geschwüre  anderer  Art,  auch  die 
tuberkulösen,  nur  ausnahmsweise  thun,  ebenso  wie  bei  dem  harten 
Gaumen,  und  den  Halswirbeln.  Bei  der  Tuberkulose  könnte  man 
höchstens  von  Knocherkrankungen  ausgehende  Fisteln  mit  Ge- 
schwüren verwechseln. 

Seite  360  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  der  vorwiegende  Sitz 
der  luischen  Geschwüre  auf  der  Oberseite  der  Zunge  ist,  während 
die  tuberkulösen  öfter  auf  der  Unterseite  gefunden  werden. 
Mehrfache  Geschwüre  sprechen  für  deren  tuberkulöse  Natur. 

Dazu  kommt  noch  die  Anamnese,  die  ja  allerdings  oft 
trügerisch  ist.  Erstens  kann  es  vorkommen,  dass  „die",  zuweilen 
auch  „der"  Betreifende  gar  keine  Idee  davon  hat,  dass  er  sich 
angesteckt  oder  vielmehr  angesteckt  worden  ist.  Es  kommt  dies 
besonders  bei  anständigen  Frauen  oder  bei  Mädchen  vor,  welche 
das  Geschenk  durch  einen  Kuss  von  dem  Manne,  dem  Bräutigam 
oder  den  Brüdern  oder  Vettern  erhalten  haben.  In  solchen,  wie 
in  vielen  anderen  Fällen,  ist  es  oft  besser,  nicht  zu  genau  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  einzugehen.  Man  macht  dadurch 
nichts  besser.  Es  genügt  ja,  wenn  der  Arzt  die  Krankheit  er- 
kannt hat,  das  „woher"  trägt  nicht  zur  schnelleren  Heilung  bei. 
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FouKNiEB  giebt  einmal  den  Rath,  wenn  man  eine  syphilitische 
Frau  in  Behandlung  bekäme,  bei  welcher  man  nicht  wisse,  ob  sie 
oder  der  Mann  die  Schuld  trage,  solle  man  sie  unter  dem  Vor- 
wand, dass  man  einige  Symptome  gefunden  habe,  welche  man  sich 
nicht  ganz  erklären  und  über  die  man  mit  einer  jungen  Frau 
nicht  sprechen  könne,  bitten,  einmal  ihren  Mann  zu  schicken. 
Sei  sie  schuldig,  so  werde  sie  allemal  mit  dem  Geständniss  ihrer 
Schuld  herausrücken  und  ihren  Liebhaber  senden.  Probatum. 

löh  behalte  mir  die  genauere  Erörterung  der  Differential- 
diagnose für  den  Abschnitt  „Krebs"  vor,  möchte  aber  hier  schon 
niittheilen,  dass  wir  im  zweifelhaften  Falle  ein  sehr  gutes  Mittel 
haben,  nämlich  die  Behandlung.  Namentlich  bei  den  tertiären 
Formen,  die  allein  in  Frage  kommen,  ist  das  Jodkali  geradezu 
ein  Specifikum,  das  uns  selten  im  Stiche  lässt.  Giebt  man  m 
einem  zweifelhaften  Falle  zwei  bis  drei  Gramm  Jodkali  pro  die, 
so  kann  man  fast  immer  schon  nach  wenigen  Tagen  die  richtige 
Anschauung  gewinnen.  Die  Besserung  des  Zustandes  zeigt  sich 
selbst  nach  langem  Bestehen  so  schnell  und  so  entschieden,  dass 
alle  Zweifel  schwinden.  Ich  möchte  davon  nur  die  vorhin  er- 
wähnten inveterirten  Fälle  ausnehmen,  welche  oft  erst  nach 
längerer  Behandlung  ihre  wahre  Natur  erkennen  lassen.  So  sah 
ich  vor  einigen  Jahren  einen  höheren  russischen  Officier,  welcher 
eingestandener  Maassen  lange  schon  an  Syphilis  gelitten  und  be- 
reits unglaubliche  Mengen  von  Quecksilber  und  Jodkali  verbraucht 
hatte.  Auf  der  Schleimhaut  des  sehr  stark  inflltrii-ten  Kehlkopfs 
zeigten  sich  torpid  aussehende  Geschwüre  und  erst  nach  dem 
zweimonatlichen  Gebrauche  einer  erneuten  Quecksilberkur  in  Ver- 
bindung mit  Jodkali  wurde  bei  ihm  die  Diagnose  klar.  Die 
Rückbildung  war  eine  ausserordentlich  langsame,  doch  gelang  es 
mir  im  Vereine  mit  einem  befreundeten  Kollegen,  dem  Manne 
den  Gebrauch  seiner  Stimme  fast  ganz  wiederzugeben.  Ich  möchte 
hier  auch  noch  an  das  bei  der  Tuberkulose  über  die  Mischformen 
Gesagte  erinnern. 

Das  Fieber  kann  nach  den  Beobachtungen  von  Bäumleb, 
sowie  nach  meinen  eigenen,  als  für  die  Tuberkulose  sprechend, 
nur  bedingt  verwerthet  Averden;  es  giebt  nämlich  auch  ein  syphi- 
litisches Fieber,  das  allen  antifebrilen  Mitteln  trotzt,  aber  auf  Jod- 
kali rasch  verschwindet. 

Betreffs  der  Spiegeluntersuchung  habe  ich  nui'  wenige  Worte 
hinzuzufügen.  Das  Aussehen  der  grauen  Kondylome  habe  ich 
genau  beschrieben.  Es  wäre  höchstens  noch  zu  bemerken,  dass 
die  auf  den  Stimmlippen  sitzenden  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
den  beim  chronischen  Katarrh  erwähnten  Flecken  neki-otischen 
Epithels  haben  können,  da  ihre  Entstehung  auf  demselben  anato- 
mischen Vorgang  beruht.  Die  chronisch  katarrhalischen  Stellen 
auf  den  Stimmlippen  sitzen  meistens  etwas  vor  der  Mitte  und 
sind   häufig   symmetrisch,   während   die  Kondylome   melu"  ver- 
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waschen  aussehen,  auch  ungleicbmässiger  sind,  an  einzelnen  Stellen 
die  rothe  Schleimhaut  durchscheinen  lassen  und  keine  Prädilektions- 
stelle haben.  An  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  könnte  man 
pachyderniische  Stellen  mit  syphilitischen  verwechseln,  indessen 
beschi'änken  sich  die  Kondylome  sehr  selten  auf  diese  Stelle 
allein. 

Die  Gummi  haben,  so  lange  sie  nicht  geschwürig  zerfallen 
sind,  das  Ansehen  von  Tumoren  in  oder  unter  der  Schleimhaut, 
sie  fühlen  sich  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  härter'  an  als  die 
meisten  Geschwülste.  Im  Cavum,  besonders  aber  in  der  Pars  oralis 
am  Seitenstrang,  könnte  man  sie  gelegentlich  mit  anderen  Tumoren 
verwechseln,  da  diese  auch  eine  gewisse  Vorliebe  für  letzteren 
Platz  zeigen.  Andere  Tumoren,  ausser  dem  Krebs,  liegen  nicht 
in  so  entzündeter  Umgebung,  oder  sie  fühlen  sich  wie  die  Retro- 
pharyngealabscesse  weich,  fluktutrend  an.  Sonst  können  da  in 
der  Regel  nur  noch  Nebenschilddrüsen  und  allenfalls  Lipome  oder 
Lymphosarkome  und  Sarkome  in  Betracht  kommen,  ebenso  wie 
in  der  Zunge.  Über  Ersteren  ist  die  Schleimhaut,  wie  bei  den 
anderen  gutartigen  Neubildungen,  verschiebbar,  die  Lipome 
scheüaen  fast  immer  gelblich  durch.  Die  Lymphosarkome  und 
auch  die  Sarkome  werden  in  der  Regel  anfangs  füi"  syphilitisch 
gehalten;  wenn  sie  entwickelter  sind,  so  gewinnen  sie  ein  mehr 
durchscheinendes,  wie  ödematöses  Aussehen. 

Die  syphilitische  Perichondritis  habe  ich  schon  Seite  303  be- 
schrieben. Die  grössere  Tiefe  der  Geschwüre  und  der  bedeuten- 
dere Umfang  der  Röthung  unterscheiden  die  syphilitischen  Ge- 
schwüre auch  von  den  meist  oberflächlicheren  herpetischen  und 
anderen  ähnlichen,  dem  Ulcus  pharyngis  henignum  u.  s.  w.  Schwerer 
ist  die  Diagnose  vom  Pemphigus,  um  so  mehr,  da  dieser  auch  ein 
syphilitischer  sein  kann.  Meistens  helfen  die  auf  der  äusseren 
Haut  vorhandenen  Blasen  zur  richtigen  Erkenntniss.  Noch  ähn- 
licher und  gewiss  vielfach  für  Syphilis  gehalten  sind  die  Chrom- 
säuregeschwüre.  Bei  negativer  luischer  Anamnese  wird  man  gut 
thun,  eine  auf  Chrom  bezügliche  Frage  zu  stellen,  wenn  die  Mög- 
lichkeit im  Benife  liegen  könnte.  Der  Pemphigus  wie  die  zuletzt 
erwähnten  Geschwüre  theilen  mit  der  Syphilis  auch  die  Eigenschaft, 
dass  sie  Verwachsungen  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren  Schlund- 
wand  herbeiführen  können. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  füi-  die  Diagnose  nicht  zu 
verwerthen,  höchstens,  dass  eine  Angina,  die  länger  als  vier 
'Wochen  Schluckschmerzen  macht,  in  der  Regel  eine  syphili- 
tische ist. 

Die  Syphilis  kommt  in  allen  Lebensaltern  und  allen  Klimaten 
und  in  allen  Ständen  vor.  Sic  befällt  das  Kind,  noch  ehe  es  ge- 
boren ist,  begleitet  den  Menschen  durch  das  ganze  Leben  tmd 
verschont  auch  nicht  den  Greis  am  Wanderstabe.  Die  sekun- 
dären, meistens  auf  geschlechtlichem  Wege  erworbenen  Formen 
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kommen  in  der  Zeit  vor  der  Pubertät  sehr  selten  vor,  sind  in 
dem  dritten  und  vierten  Jahrzent  des  Lebens  natürlich  am 
häufigsten,  verschwinden  aber  auch  nicht  im  höchsten  Alter 
Die  tertiären  Formen  finden  sich  beim  Kinde  schon  bald  nach 
der  Geburt  als  Syphilis  congenita  und  bis  zum  zwanzigsten  Lebens- 
jahr, vielleicht  auch  noch  später,  als  Syphilis  congenita  tarda.  Die 
erworbene  tertiäre  Syphilis  sieht  man  fast  nie  vor  dem  dreissigsten 
Lebensjahre,  nach  dem  vierzigsten  aber  fast  häufiger  als  die 
sekundäre.  Im  höheren  Alter  ist  die  tertiäre  Syphilis  gar  nicht 
so  selten;  sie  bildet  in  vielen  Fällen  bösartig  aussehender  Er- 
krankungen den  Hofifnungsanker  der  günstigeren  Prognose. 

Die  Prognose  wird  von  erfahrenen  Ärzten,  besonders  in 
Frankreich,  insofern  als  ungünstig  dargestellt,  dass  eine  sichere 
Ausheilung  überhaupt  nie  stattfände.  Wenn  auch  diese  Ansicht 
eine  gewisse  Berechtigung  hat,  insofern  ein  einmal  syphilitisch 
Gewesener  nie  sicher  vor  einem  Rückfall  ist,  so  sieht  man,  wenn 
man  eine  längere  Zeit  in  der  Praxis  gestanden  hat,  aber  doch 
eiue  grosse  Mehrheit  von  Fällen,  in  welchen  sich  nie  wieder 
Symptome  zeigen,  weder  bei  dem  Kranken,  noch  bei  seiner  Nach- 
kommenschaft. Ich  kenne  eine  grosse  Zahl  früherer  Syphilitiker 
seit  mehr  als  dreissig  Jahren,  bei  welchen  ich  diese  Erfahrung 
sammeln  konnte  in  Ubereinstimmung  mit  den  Ansichten  einer 
grossen  Anzahl  von  Kollegen,  unter  denen  sich  Autoritäten,  wie 
V.  SiE(3MUND  und  Kaposi  befinden. 

Es  ist  das  aber  auch  erfreulich,  denn,  wenn  es  anders  wäre, 
so  würde  bald  die  ganze  Menschheit  durchseucht  sein;  fand  doch 
R.  Schütz  in  Heidelberg  unter  6000  über  25  Jahre  alten  Männern 
22  Procent,  die  eine  luische  Infektion  gehabt  hatten.  Mit  diesem 
Vorbehalt  der  nie  ganz  sicher  festzustellenden  definitiven  Heilung 
kann  man  aber  die  Prognose  immerhin  günstig  stellen.  Sie  ist 
jedenfalls  immer  noch  viel  besser,  als  bei  den  so  ähnlichen  kreb- 
sigen oder  tuberkulösen  Erki'ankungen. 

Es  ist  gewiss,  dass  viele  Fälle  nach  jeder  Art  von  Behandlung 
Rückfälle  bekommen.  Ich  sage,  nach  jeder  Art  von  Behandlung, 
weil  ich  glaube,  dass  es  für  die  Rückfälle  mehr  auf  die  Vkulenz 
der  ersten  Infektion,  die  Konstitution  des  Ki-anken  und  auf  die 
erste  Behandlung  ankommt.  Ich  meine  beobachtet  zu  haben,  dass 
solche  Kranke,  welche  gleich  bei  der  primären  Erscheinung  eine 
sogenannte  prophylaktische  Quecksilberkur  durchgemacht  haben, 
später  schwerer  zu  heilen  sind,  als  solche,  bei  welchen  der  Aus- 
bruch der  sekundären  Symptome  abgewartet  wurde,  eine  Ansicht, 
welche  ja  ebenfalls  von  vielen  Syphilidologen  getheilt  wii'd.  Es 
giebt  Fälle,  welche  bei  einer  ganz  oberflächlichen  Behandlung 
heilen,  ohne  je  wieder  ein  Zeichen  der  Ki'ankheit  aufzuweisen  und 
andere,  bei  welchen  auch  die.  energischste  Behandlung  nicht  im 
Stande  ist,  den  rapiden  Verlauf  selbst  nur  für  kui'ze  Zeit  auf- 
zuhalten. 


Prognose:  Behandlung  der  primären  Formen. 


441 


Prognostisch  günstig  ist  es,  wenn  in  Folge  der  Beiiandlung 
die  Lymphdrüsenscliwellungen  ganz  verschwinden.  Eine  wenig 
günstige  Prognose  geben  nach  Kaposi  die  Phthisiker,  die  Alkoho- 
liker und  diejenigen,  welche  in  der  ersten  Zeit  entweder  keine 
i^enügende  Behandlung  ihrer  Krankheit  gehabt  haben,  oder  deren 
Krankheit  „verzettelt"  wurde,  ferner  diejenigen,  welche  eine  so- 
.  genannte  Präventivkur  durchgemacht  haben. 

Etwas  anderes  ist  es  aber  wieder  um  die  Prognose,  quoaä 
valehiclinem  conipletam.  Die  tritt  bei  sekundärer  Syphilis  in  der 
Mehrzahl  ein;  die  tertiären  Geschwüre  dagegen  hinterlassen  oft 
Xarben,  welche  durch  ihren  Sitz  in  der  Luftröhre,  dem  Kehl- 
kopfe oder  dem  Schlünde  lebensgefährliche  Erscheinungen  be- 
dingen oder  doch  wenigstens  einzelne  Funktionen  des  Körpers 
wesentlich  behindern,  so  z.  B.  die  Stimme,  wenn  die  Stimmlippen, 
durch  die  Narbenbildung  so  verzogen  sind,  dass  eine  richtige 
Tonbildung  nicht  mehr  stattfinden  kann,  die  Athmung  bei 
Stenosen  u.  s.  w. 

Im  Grossen  und  Ganzen  möchte  ich  aber,  wie  angedeutet, 
i  die  Prognose  für  nicht  zu  ungünstig  halten. 

Dii'ekte  Ursache  des  Todes  wird  die  Syphilis  der  oberen  Luft- 
1  wege  wohl  nur  in  Folge  von  eitriger  Perichondritis,  höchst  selten 
i  durch  Arrodirung  grösserer  Gefässe,  durch  Verschluss  des  Kehl- 
1  kopfs  in  Folge  von  Schwellungen,  oder  nach  Eumpf  in  Folge  des 
]  Durchbruchs  verkäster  Gummi  der  Lymphdrüsen  in  die  Trachea. 
;  Nachtheilig  wirken  lange  dauernde  Stenosen  der  Athemwege 
i  immer,  da  sie  zu  Verfettung  des  Herzens  führen. 

ich  möchte  hier  noch  auf  eine  Folge  der  Syphilis  hinweisen, 
( dass  sich  nämlich  nicht  so  ganz  selten  in  den  syphilitischen  Ge- 
!  schwüren  und  Narben  Karcinome  entwickeln.  An  der  Zunge  ist 
(  dies  bekannt;  es  kommt  aber  auch  an  anderen  Stellen  vor.  Ich 
1  habe  vor  Kurzem  eine  Frau  behandelt,  die  von  ihrem  Gatten  vor 
ivier  Jahren  angesteckt  war  und  wiederholt  Quecksilber  und  Jod- 
1  kalikuren  gebraucht  hatte.  Vor  einem  Jahre  war  eine  Schwellung 
( der  Nasenscheidewand  aufgetreten,  die  trotz  energischer  Kuren 
i  in  Aachen  nicht  verschwinden  wollte.  Die  Untersuchung  eines 
'  von  mir  herausgenommenen  Probestückchens  ergab  Karcinom. 
1  Dasselbe  wurde  hier  von  L.  Rehn  mittelst  Aufklappens  der  Nase 
r  nach  Loslösung  der  Oberlippe  von  der  Ape^-tura  piriformis  heraus- 
i  genommen.  Über  die  Dauer  des  Erfolgs  lässt  sich  natürlich  noch 
I  nichts  sagen. 

Die  Behandlung  der  primären  Erscheinungen  wird  in  den 
'  oberen  Luftwegen  kaum  in  der  Ausschneidung  des  primären 
■  Syphiloms  bestehen  können,  denn  die  Ergebnisse  dieser  Operation 

•  sind  in  Bezug  auf  die  Verhütung  der  weiteren  Symptome  zu  un- 

•  sicher,  und  man  würde  allenfalls  an  den  Lippen,  dem  Eingang 
der  Nase  und  der  Zunge  daran  denken  können,  und  an  diesen 

"  Stellen  ist  denn   doch  die  Narbenbildung  gegenüber  dem  un- 
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sicheren  Erfolge  schwer  ins  Gewicht  fallend.  Die  Misserfolge  er- 
klMron  sich  aus  den  Beobachtungen  Foueniee's,  der  in  Leichen 
von  Kranken,  die  sechs  bis  neun  Tage  nach  der  Infektion  ge- 
storben waren,  die  Drüsen  schon  bis  in  das  Becken  infiltrirt  fand. 

Eher  dürfte  man  in  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  mit 
einiger  Gewissheit  durch  die  Anamnese  festgestellt  werden  könnte, 
bei  geeigneten,  d.  h.  nicht  zu  grossen  Geschwülsten  versuchen] 
dieselben  mittelst  der  Galvanokaustik  zu  zerstören,  bevor  die 
Lymphdrüsen  ergriffen  sind.  Die  Fälle  werden  aber  wohl  nur 
äusserst  selten  zu  haben  sein. 

Ein  geschwürig  gewordenes  primäres  Syphilom  wird  man  nach 
denselben  Grundsätzen  behandeln,  wie  an  anderen  Stellen.  Man 
wii-d,  wenn  es  ohne  Gefahr  angängig  ist,  die  Geschwürsfläche 
ätzend  zu  reinigen  suchen  und  sie  im  Übrigen  mit  einem  desin- 
ficirenden  Mittel  behandeln;  ich  benutze  dazu  jetzt  in  der  Regel 
Nosophen  oder  Thioform. 

Nach  der  Erfahrung  vieler,  wohl  der  meisten  Syphilidologen, 
denen  ich  mich  nach  meiner  geringen  Erfahrung  ganz  anschliessen 
möchte,  ist  es  sehr  zu  widerrathen,  eine  allgemeine  Kur  vor  dem 
Ausbruch  der  sekundären  Erschemungen  prophylaktisch  brauchen 
zu  lassen,  wie  ich  oben  bei  der  Prognose  schon  erwähnt  habe. 
Man  erreicht  damit  nur,  dass  jene  nachher  zu  einer  unbestimmt 
späteren,  vielleicht  dann  sehr  unbequemen  Zeit  zum  Ausbruch 
kommen,  vermeiden  lassen  sich  dieselben  auf  diese  Weise  nicht. 
Ich  habe  mich  sehr  gefreut,  einem  vor  einiger  Zeit  in  der  Lancet 
erschienenen  Aufsatz  von  Lane  zu  entnehmen,  dass  sich  auch  in 
England  Stimmen  für  diese  Ansicht  erheben. 

Ebenso  ist  es  bei  Rückfällen  unzweckmässig,  eine  allgemeine 
Kur  anzuwenden,  solange  die  sekundären  Symptome  noch  nicht 
deutlich  wieder  herausgekommen  sind;  man  warte  i'uhig  die  im- 
deutliche  Erscheinung  derselben  ab.  Allerdings  wird  es  bisweilen 
die  Klugheit  erfordern,  in  der  Zwischenzeit  irgend  ein  passendes 
Mittel,  Gurgelwasser  von  Kali  cMoricum  oder  Salol  u.  s.  w.  brauchen 
zu  lassen.  Der  Kranke,  besonders  der  ängstliche,  will  etwas  für 
sein  Leiden  haben. 

Bei  deutlich  ausgesprochener  sekundärer  Krankheit  muss  man 
danoi  eine  allgemeine  Kur  verordnen,  und  zwar  passen  für  die 
sekundären  Symptome  nur  die  Quecksübermittel,  die  Jodmittel  für 
die  tertiären.  Im  sekundären  Stadium  gebe  ich  nie  Jod,  nicht 
als  alleiniges  Mittel  und  auch  nicht  als  Unterstützungsmittel  der 
Quecksilberkur.  Nur  in  sehr  gefahrdrohenden  oder  auch  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen  von  tertiärer  Erkrankung  soll  man  beide 
Mittel  zusammen  anwenden. 

Es  giebt  gar  keine  Methode,  mit  welcher  man  Rückfälle  siclier 
vermeiden  könnte.  Die  beste  Art  der  Behandlung  ist  noch  immer 
die  Schmierkur.  Man  lässt,  wenn  die  Verhältnisse  dazu  zwingen, 
auch  ambulant,  zwei  bis  fünf  Gramm  fünf  bis  zehn  Minuten  lang 
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jeden  Tag  in  eine  Stelle  der  Haut  nach  einer  bestimmten  Reilienfolge 
L'inreiben,  also  Arme,  Schenkel,  Brust,  Rücken,  Bauch,  und  dann 
wieder  von  vorn  anfangen.  Nach  jeder  solchen  fünftägigen  Eeihen- 
folge  verordnet  man  ein  Bad  zur  Reinigung  oder  eine  laue  Ab- 
waschimg. Gekhaedt  heilte  einen  Kranken  durch  das  Aufliängen 
eines  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Tuches  neben  dem  Bett, 
im  Urin  des  Kranken  war  Quecksilber  nachzuweisen.  Kunkel 
fand  in  einem  Cubikcentimeter  Luft,  die  über  graue  Salbe  weg- 
gestrichen war,  10  bis  18  Mgm.  Quecksilber.  Aus  diesen 
Beobachtungen  geht  die  Richtigkeit  der  schon  lange  bestehenden 
Ansicht  hervor,  dass  die  Schmierkur  eigentlich  eine  Inhalationskur 
sei.  Kabl  Heexheimer  lässt  die  graue  Salbe  neuerdings  mit  der 
Hand  einklatschen,  6  Gramm  verschwinden  auf  diese  Art  in 
lO  Minuten  derart,  dass  der  darüberstreichende  Finger  nicht  mehr 
beschmutzt  wird.  Wenn  die  Schmierkui'  nicht  ausführbar  ist,  so 
ü-ebe  ich  gewöhnlich  folgende  Pillen: 
Rp.  Protojodiireti  Hydrarg.  1,0 
Opii  puri  0,5 

Siicc.  et  Pulv.  lAquir.  ana  q.  s. 
M.  fiant  pill.  Num.  30. 

DS.  Dreimal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen. 

Es  giebt  Menschen,  welche  diese  Dosis  nicht  vertragen,  sondern 
Abweichen  danach  bekommen;  diesen  gebe  ich  etwas  mehr  Opium 
oder  lasse  sie  niu"  zwei  Pillen  täglich  nehmen. 

Mit  beiden  Behandlungsmethoden  fährt  man  so  lange  fort,  bis 
womöglich  die  Drüsen  nicht  mehr  zu  fühlen  sind.  Dieses  Ziel 
erreicht  man  aber  nicht  immer,  auch  schon  deshalb  nicht,  weil 
in  gar  manchen  Fällen  die  Vergrösserung  noch  einen  anderen 
Grund  hat,  z.  B.  Skrophulose.  Schliesslich  macht  man,  wenn  die 
Kur  schon  lange  angewendet  worden  ist,  und  trotzdem  die  Drüsen 
noch  etwas  geschwollen  bleiben,  eine  Pause.  Kommt  der  Rück- 
fall bald,  so  kann  man  eine  verstärkte  Kui'  anwenden,  sonst  die 
'■rste  wiederholen  lassen. 

Bei  allen  Quecksilberkuren  muss  man  dem  Munde  und  dem 
Zahnfleisch  eine  besondere  Beachtung  schenken,  da  sonst  sehr 
leicht  eine  Stomatitis  mercurialis  eintreten  kann,  Lockerung  des 
Zahnfleisches  mit  Erosionen  und  Geschwüren,  welche  in  vernach- 
liissigten  Fällen  sehr  ausgedehnte  sein  können  und  ihre  Anwesen- 
heit schon  frühzeitig  durch  einen  unangenehmen  Foetor  ex  ore 
verrathen.  Sehr  gebräuchlich  ist  es,  dabei  Kalium  cMoricum  in 
fünfprocentiger  Lösung  oder  eine  halbprocentige  Cliromsäurelösung, 
;ille  zwei  bis  vier  Stunden  gurgeln  und  als  Mundwasser  gebrauchen 
zu  lassen.  Ausserdem  muss  der  Kranke  zweimal  täglich  seine 
Zähne  mit  einer  entsprechend  starken  Zahnbürste  reinigen  unter 
Benutzung  eines  Zahnpulvers  oder  einer  Odontine  (Zahnseife  mit 
desinficirenden  Beigaben).  Bei  ausgebrochener  Stomatitis  setzt 
man  natürlich  zunächst  das  Quecksilbermittel  aus  —  bei  Schmier- 
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kur  lasse  man  ein  Seifenbad  oder  eine  gründliche  Abwaschune 
nehmen  —  und  das  Mundwasser  häufiger  brauchen. 

Neuerdings  sind  die  intramuskulären  Einspritzungen  von 
Quecksilberpräparaten  in  die  Glutaen  sehr  in  Mode  gekommen 
Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  sie  sehr  gut  und  verhältniss^ 
mässig  rascher  wirken,  als  die  anderen  Arten  der  Anwendung 
des  Mittels.  Sie  haben  aber  doch  Nachtheile,  erstens,  dass  d^ 
Mittel,  wenn  es  einmal  einverleibt  ist,  sich  nicht  mehr  aus  dem 
Körper  entfernen  lässt.  Es  sind  als  Folge  solcher  schwere  Stö- 
rungen, ja  Todesfälle  durch  Lungenemboli  Einspritzungen  beob- 
achtet worden,  denen  man  hülflos  gegenüberstand.  Zweitens  sind 
die  Einspritzungen  in  der  ambulanten  Praxis  sehr  unangenehm, 
da  auch  bei  der  grössten  Vorsicht  zuweilen  recht  erhebliche  In- 
filtrationen in  das  Bein  nicht  ganz  zu  vermeiden  sind,  so  dass  der 
Kranke  seinem  Berufe  eine  Zeit  lang  nicht  nachgehen  kann.  Es 
scheint,  dass  in  der  Hospitalpraxis  dieser  Missstand  nicht  so  hervor- 
tritt, vielleicht  weil  die  Kranken  sich  weniger  bewegen.  In  der 
Privatpraxis  habe  ich  die  Nachtheile  dieser  Behandlungsmethode 
auch  bei  sorgfältigster  Desinfektion  sein*  lebhaft  empfunden  und 
würde  demgemäss  die  intramuskuläre  Methode  jetzt  nur  noch  in 
sehr  dringenden  Fällen  wählen,  in  welchen  es  darauf  ankommt, 
möglichst  rasch  eine  Quecksilberwirkung  zu  erreichen,  selbst  auf 
die  Gefahr  einer  Infiltration  in  das  Bein  hin.  Mü*  scheint  noch 
am  Besten  die  Vorschrift: 

Rp.  Hydrarg.  salicylic.  1,0 
Paraffini  Uq.  steril.  10,0 

MDS.  Alle  acht  Tage  eine  Spritze  voll  einzuspritzen. 
Bei  Säuglingen  und  Kindern  mit  angeborener  Syphilis  werden 
Sublimatbäder  oder  auch  schwache  Einreibungen,  empfohlen.  Ich 
habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  ersten  Erscheinungen  mittelst 
Kalomel  bekämpft  und  dann  unter  dem  Einfluss  der  FouENiEB'schen 
Anschauung  mehrere  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  alle  6  bis 
1 2  Monate  eine  solche  Kur  wiederholt.  Ich  gab  täglich  em  oder 
zwei  Mal  0,01  Kalomel  oder  auch  0,005,  wenn  die  grössere  Dosis 
Abweichen  verursachte.  Es  ist  mir  so  z.  B.  gelungen,  in  einer 
Familie,  in  welcher  schon  drei  Kinder  an  weisser  Pneumonie 
gestorben  waren,  die  späteren  vier  Kinder  von  luischen  Erschei- 
nungen frei  zu  halten.  In  diesem  Falle  hatte  der  Vater  latente 
Syphilis,  die  sich  bei  ihm  nur  einmal  in  der  Form  von  Gehü-n- 
erscheinungen  manifest  gezeigt  hatte.  Auf  eine  Kur  von  JodkaU 
in  Holzthee,  die  von  ihm  aus  eignem  Antrieb  verschiedene  Male 
wiederholt  wurde,  ohne  dass  von  Neuem  Symptome  dagewesen 
waren,  ist  er  jetzt  seit  fast  fünfundzwanzig  Jalu-en  dauernd  ge- 
heilt. Dagegen  sind  also  drei  Kinder  angeboren  luisch  gewesen 
und  die  Frau  hatte,  ohne  sonstige  frühere  Symptome,  syphilitische 
Striktui'en  des  Mastdarms  und  ein  beginnendes  Gummi  im  Halse. 
Ich  habe  mit  Kalomel  unter  manchen  Anderen  auch  einen  Knaben 
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l)ehandelt,  dessen  Mutter  vielleicht  erst  während  der  Schwcanger- 
scliaft  syphilitisch  inficirt  worden  war.  Das  Kind  war  atrophisch 
geboren  und  hatte  später  die  Keratitis  und  die  Zahnbildung,  wie 
sie  HuTcmNSOK  beschreibt,  und  Nystagmus,  blieb  aber  während 
der  ersten  zwanzig  Jahre  seines  Lebens  von  auffallenden  syphili- 
tischen Erkrankungen  frei.  Später  verlor  ich  den  jungen  Mann 
aus  den  Augen,  hörte  nur  einmal  noch,  dass  er  anhaltend  ge- 
sund sei. 

Eine  örtliche  Behandlung  erfordern  die  sekundären  Erschei- 
I  nungen  in  der  Regel  nicht,  sie  schwinden  rasch  unter  der  allge- 
;  meinen  Kur.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Epithel  auf  den 
:  Mandeln  stark  verdickt,  schmutzig  weissgelb  ist,  muss  man  die 
:  Stellen  mit  einem  geeigneten  Mittel  behandeln.  Ich  benutze  dazu 
•  verschiedene  Mittel :  gewöhnlich  die  LuGOL'sche  Lösung,  sonst 
i  auch  reine  Jodtinktur,  eine  halbprocentige  Lösung  von  Chrom- 
:  säure  und  Lapis  purus  oder  mitigatus  alle  zwei  bis  drei  Tage. 
:  Die  Kondylome  würden  unter  der  allgemeinen  Behandlung  ja  auch 
1  schliesslich  vergehen,  ich  habe  mich  aber  überzeugt,  dass  die 
weissgelbliche  Abart  derselben  rascher  bei  gleichzeitiger  örtlicher 
.  Behandlung  heilt. 

Bei  den  sekundären,  wie  den  tertiären  Erkrankungen  des 
Mundes  und  Rachens  sind  die  Mundwässer  von  halbprocentiger 
Chromsäure  recht  zweckmässig.  Man  kann  auch  30 — öOprocentige 
Lösungen  zum  Pinseln  alle  acht  Tage  empfehlen  und  dazwischen 
mit  den  schwächeren  gurgeln  lassen,  muss  indessen  den  Über- 
schuss  der  stärkeren  jedenfalls  mit  einem  Alkali  gleich  nach  der 
Anwendung  neutralisiren. 

Für  die  tertiären  Formen  ist  das  Jodkali,  wie  erwähnt,  ein 
wahres  Speciflkum.  Ich  bemerke  hier  gleich,  dass  man  statt  dessen 
auch  das  Natrium  oder  Ammonium  jodatum  geben  kann.  Das 
Natronsalz  wird,  wie  es  scheint,  von  schwachen  Magen  etwas  besser 
vertragen;  man  kann  es  auch  statt  des  Kalisalzes  verordnen, 
wenn  dieses  angeblich  oder  wirklich  nicht  vertragen  werden  sollte. 
Es  geht  dann  bisweilen  so,  wie  bei  dem  Morphium,  welches 
mitunter  sehr  gut  unter  einem  anderen  Namen  vertragen  wird. 
Ein  Nachtheil,  welcher  den  Jodpräparaten  zugeschrieben  wird,  ist 
der  Jodismus.  Wie  er  entsteht,  ist  noch  nicht  ganz  ausgemacht, 
es  scheint  aber,  dass  er  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  eines  alka- 
lischen Mittels  nicht  auftritt.  Andere  behaupten,  und  ich  möchte 
mich  der  Ansicht  anschliessen,  dass  er  bei  grösseren  Dosen  über- 
haupt nicht  vorkomme.  Ich  habe  nämlich  nie  einen  erheblichen 
Fall  von  Jodismus  gesehen,  während  ich  doch  Jodkali  sehr  liäufig 
und  in  nicht  kleinen  Dosen  zu  verordnen  pflege.  Schnupfen  und 
etwas  Halsröthung  rechne  ich  aber  noch  nicht  gleich  zu  dem 
ernst  zu  nehmenden  .Jodismus.  .  Wenn  es  sich  darum  handelt, 
einen  Menschen  vor  Erstickung  zu  bewahren  oder  ihm  sein 
Gaumensegel  in  funktionsfähiger  Form  zu  erhalten  u.  s.  w.,  so 
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kann  es  meiner  Meinung  nach  nicht  in  Betracht  kommen  wenn 
er  m  Folge  des  Jods  einige  Tage  einen  Jodschnupfen  hat. 

Nach  EöHMANN  und  Malachowski  lasse  ich  das  Mittel  zu 
2  bis  3  gr.  pro  die  gewöhnlich  mit  Natr.  hicarh.  ana  zusammen 
nehmen  und  habe  davon  die  gewünschte  Wirkung  gesehen  Bei 
Kranken,  welche  sehr  zu  Jodschnupfen  geneigt  sind,  versuche 
man,  ob  sie  nicht  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  eines  Alkali  das 
Mittel  mit  weniger  Beschwerden  nehmen  können.  In  den  letzten 
Jahren  habe  ich  ferner  gefunden,  dass  die  Erscheinungen  des 
Jodismus,  auch  die  leichteren,  so  gut  wie  nie  auftreten,  wenn 
man  das  Mittel  immer  in  etwa  100  Gramm  Milch  nehmen  lässt. 
Finger  in  Wien  hat  die  gleiche  Beobachtung  schon  veröffentlicht.' 
V.  EsMAECH  lässt  bei  Nichtvertragen  des  Jods  die  Kur  durch  Ein- 
schaltung indifferenter  Kuren  unterbrechen,  z.  B.  nach  Lassar's 
Vorschlag  durch  eine  Milchkur.  Gegen  die  heftigeren  Jodismus- 
erscheinungen, namentlich  die  cerebralen,  empfiehlt  Fingeb  Anti- 
pyiin. 

Bei  manchen  Menschen  ruft  das  Mittel  einen  sehr  unange- 
nehmen, bitteren  Geschmack  auf  dem  hinteren  Theil  der  Zunge 
hervor,  der  auch  durch  die  Verabreichung  per  rectum  nicht  zu 
vermeiden  ist.  Man  kann  versuchen,  diese  Erscheinung  dadurch 
zu  mildern,  dass  man  das  Mittel  in  einem  bitteren  Vehikel, 
Rhabarber  oder  dergleichen  nehmen  lässt,  oder  indem  man  ein 
anderes  Jodpräparat  wählt.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  dringende 
Indikation,  so  muss  der  Mensch  die  Unannehmlichkeit  aushalten 
und  thut  dies  auch  recht  gern,  wenn  er  erst  merkt,  dass  das 
Mittel  ihm  hilft.  Zuntz  empfiehlt  das  Gurgeln  mit  einem  Infus 
der  Gymnema  sylvestris,  welche  den  bitteren  Geschmack  nicht  em- 
pfinden lässt. 

Zu  beachten  ist  noch,  dass  man  während  des  Gebrauchs  von 
Jodkali  und  noch  einige  Tage  nachher  Kalomel  im  Halse  nicht 
anwenden  soll,  da  es  dort,  so  lange  noch  Jod  auf  der  Schleim- 
haut ausgeschieden  wüd,  ebensolche  heftige  Entzündungen 
hervorruft,  wie  auf  der  Conjundiva  hulbi  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen. 

Jn  den  meisten  Fällen  bekommt  das  Jod  auch  im  Allgemeinen 
sehr  gut.  Mit  der  allmählichen  Beseitigung  der  Dyskrasie  erholt 
sich  der  Körper  von  seinem  Kampfe  gegen  das  innewohnende 
Gift,  die  Kranken  bekommen  guten  Appetit,  nehmen  an  Gewicht 
rasch  zu  u.  s.  w.  Bei  der  Anwendung  von  Jodpräparaten  bei 
Struma  ist  dies  anders.  Dabei  kann  es  geschehen,  dass  der  Kranke 
anämisch  wird,  man  darf  da  die  Anwendung  nicht  übertreiben, 
besonders,  da  auch  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  nach  allzu 
energischem  Gebranch  von  Jod  die  Schilddrüse  atrophisch  ge- 
worden ist  und  Myxödem  folgte.  Das  hat  man  bei  Syphilis  nicht 
so  leicht  zu  befürchten;  doch  wird  es  immer  gut  sein,  den  All- 
gemeinzustand auch  bei  ihr  etAvas  im  Auge  zu  behalten. 
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Die  Dosis  greife  man  nicht  zu  gering-.  Neuerdings  sind  be- 
kanntlich von  Haslund  bei  Psoriasis  die  ganz  starl^en  Dosen  em- 
pfohlen worden,  bis  zu  50  Gramm  pro  die,  also  braucht  man  mit 
Dosen  von  ein  bis  drei  Gramm  nicht  zu  ängstlich  zu  sein.  Es 
i^iebt  noch  immer  viele  Kollegen,  welche  eine  sehr  grosse  Angst 
\  or  dem  Mittel  haben;  ich  theile  diese  gar  nicht.  Einen  Kranken 
habe  ich  wegen  Aneurysma  der  Aaorta  2500  Gramm  in  einem, 
Jahre  nehmen  sehen,  ohne  dass  es  ihn  im  Geringsten  belästigt 
hiltte;  wenn  er  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Jodschnupfen  bekam,  so 
:  setzte  er  das  Mittel  einige  Tage  aus.  Lassab  Hess  einen  Kranken 
:auch  2000  Gramm  in  einem  Jahr  nehmen. 

In  der  Regel  gebe  ich  es  ein  Theil  auf  zwei  *Theile  Wasser, 
<  es  löst  sich  so  ganz  gut  und  von  dieser  Lösung  lasse  ich  drei  Mal 
I  täglich  vor  den  Mahlzeiten  5 — 40  oder  mehr  Tropfen  nehmen 
(0,5 — 4,5  Jodkali  pro  die).  Wie  lange  man  das  Mittel  gebrauchen 
1  lassen  soll,  hängt  davon  ab,  wann  die  Symptome  vollständig  ver- 
;schwunden  sind.  Selbst  sehr  grosse  Geschwüre  heilen  in  der 
1  Regel  in  drei  bis  vier  Wochen.  Ich  lasse  aber  trotzdem  das  Jod 
ifast  immer  ein  Vierteljahr  lang  weiter  nehmen,  bis  zwei  Monate 
mach  dem  Verschwinden  der  letzten  Symptome.  In  schweren 
!  Fällen  gebe  ich  es  in  einem  Löffel  Becodum  Sarsaparülae  compositum 

■  oder  in  einer  Tasse  Holzthee.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von 
«geheilten  Fällen  noch  lange  Jahre  nachher  beobachten  können 

■  oder  wiedergesehen  ohne  Rückfall  und  glaube,  dass  im.  Allge- 
•  meinen  die  Prognose  günstiger  zu  stellen  ist,  wenn  Jodkali  lange 
i  genug  gegeben  worden  war. 

In  sehr  eingewurzelten  Fällen  ist  es  manchmal  nöthig,  das- 
.  Jod  wiederholt  und  mit  Unterbrechungen  zu  verordnen,  oder  mit 
(der  Jodkur  Quecksilber  zu  verbinden.  Entweder  lässt  man  zu, 
^gleicher  Zeit  eine  Schmierkur  gebrauchen  oder  giebt  die  Pillen. 
IDies  wh'd  man  namentlich  dann  thun,  wenn  man  von  der  Anwesen- 
Iheit  von  Syphilis  sicher  überzeugt  oder  in  einzelnen  Fällen  ver- 
^ Suchsweise  auch  dann  eine  andere  Erkrankung  sonst  nicht  deutlich  . 
inachweisbar  ist;  doch  sei  man  damit  besonders  vorsichtig,  denn, 
\wie  erwähnt,  giebt  es  auch  mit  Lues  zu  verwechselnde  Fälle  von 
[primärer  Tuberkulose  im  Kehlkopf,  welche  sicherlich  durch  eine 
i  übertriebene  Quecksilberanwendung  nicht  günstig  beeinflusst  werden. 

Eine  örtliche  Behandlung  ist  in  den  tertiären  Fällen  erst  recht 
r  nicht  nöthig,  soweit  es  sich  nicht  um  die  Entfernung  von  Sequestern 
aus  der  Nase  oder  dem  Kehlkopf,  gelegentlich  auch  aus  den 
Wirbelkörpern  handelt,  die  durch  ihre  Anwesenheit,  als  Fremd- 
tköi-per  wirkend,  die  Eiterung  unterhalten.  Es  ist  diese  Nachhilfe  . 
mach  Lermoyzez  um  so  mehr  am  Platze,  da  die  Öffnung  in  der  , 
^Schleimhaut  in  der  Regel  zu  klein  für  den  spontanen  Austritt  des 
^Sequesters  ist.  Sind  es  die  Ossa  nasi  oder  die  knöcherne  Um- 
2gebung  der  Stirnhöhle  oder  das  Siebbein,  an  denen  die  erwähnten 
'  operativen  Eingriffe  nöthig  werden,  so  wird  man  wegen  der  Nähe. 
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der  Schädelhöhle  und  weil  man  nie  weiss,  wie  weit  sich  der 
krankhafte  Process  ausdehnt,  mit  doppelter  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  müssen,  worauf  Lebmoyez  sehr  richtig  aufmerksam  macht 
Er  empfiehlt   zu    dem  Zweck,    möglichst   grosse  Küretten  zu 
nehmen. 

Hie  und  da  kann  man  doch  zu  einer  örtlichen  Behandlung 
der  geschwürig  gewordenen  Gummi  genöthigt  sein,  weil  es  Kranke 
giebt,  welche  sich  arg  vernachlässigt  glauben,  wenn  nicht  täglich 
mit  ihnen  etwas  vorgenommen  wird.  In  diesen  Fällen  wende  man 
schwache  desinficirende  Mittel  oder  LuGOL'sche  Lösung  No  1 
an,  aber  gewiss  nicht  Lapis  in  Substanz,  wie  es  so  häufig  noch 
geschieht;  diesen  halte  ich  direkt  für  schädlich.  Ich  habe  in  einem 
Falle  von  Gummiknoten  unter  der  Zunge  erlebt,  dass  unmittelbar 
nach  der  Lapisätzung  ein  rascher  Zerfall  derselben  eintrat,  welcher 
mit  gänzlicher  Zerstörung  der  Zunge  endete  und  mich  sonst  noch 
wiederholt  von  dem  nachtheiligen  Einfiuss  dieser  Art  der  Behand- 
lung überzeugen  können.  Schwächere  örtliche  Mitte],  eme  Thymol- 
lösung  z.  B.  sind  in  solchen  Fällen  angebrachter. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  eine  beginnende  Verwachsung 
wird  hindern  können,  ihren  unangenehmen  Verlauf  ruhig  weiter 
zu  gehen,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  völlig  erloschen  ist. 
Vielleicht  wird  es  in  der  Nase  noch  am  ersten  durch  Einlegen 
desinficirter  Papierstreifen  oder  Staniolblättchen  gelingen,  das  Zu- 
sammenwachsen der  wunden  Flächen  zu  hindern.  Der  Versuch, 
die  Verwachsung  der  Gaumenbogen  mit  der  hinteren  Schlundwand 
durch  eingelegte  Gummiplättchen  zu  verhüten,  wird  indessen  wohl 
immer  scheitern. 

Führen  die  Schwellungen  zur  Verengerung  des  Kehlkopfs,  so 
zögere  man  nicht  zu  lange  mit  der  Tracheotomie,  die,  was 
P.  Heymann  erst  küi-zlich  wieder  beobachten  konnte,  auch  bei 
der  Syphilis  einen  günstigen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  ausübt;  da- 
gegen möchte  ich  davor  warnen,  die  Heilung  der  die  Stimmlippen 
einnehmenden  Geschwüre  durch  zu  frühe  Dilatationsversuche  zu 
stören.  Man  lasse  zunächst  die  Geschwüre  heilen  und  fange  die  ent- 
sprechende Kur  erst  einige  Zeit  nach  der  völlig  gesicherten  Heilung 
an.  Da  sich  der  Process  bei  richtiger  Behandlung  rasch  bessert, 
so  darf  man  den  Versuch  machen,  die  Tracheotomie  durch  die 
Intubation  zu  umgehen. 

Durchbrüche  des  Septum  narium  muss  man  von  Krusten  rein- 
halten,  weil  unter  ihnen  die  Entzündung  nicht  heilt. 

Durchlöcherungen  des  harten  Gaumens  heilen,  wenn  sie  klein 
sind,  öfter  auf  die  Anwendung  von  eingedickter  2V.  Cantharidwn 
oder  auf  ganz  oberflächliche  Ätzungen  mit  dem  Galvanokauter. 
Bei  grösseren  Defekten  und  bei  zerstörtem  weichen  Gaumen  kann 
man  durch  eine  gute  Prothese  dem  Kranken  viel  Nutzen  ge- 
währen, eine  plastische  Gaumenoperation  bei  Luischen  widerrathen 
Brandt  und  P.  Kittek. 
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Sind  nun  einmal  Verwachsungen  eingetreten,  so  wird  es  sich 

oft  darum  handeln,  die  Folgen  zu  beseitigen,  indem  man  entweder 

die  Verwachsungen  wieder  zu  trennen  versucht  oder  die  zu  engen 

Stellen  erweitert,  wie  das  später  bei  dem  Abschnitt  „Verwachsungen 

und  Verengerungen"  näher  beschrieben  werden  wird. 

I 

Ii)  Die  Erkrankniig^en  der  oberen  Luftwege 
bei  Diphtherie. 

Unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen,  die  Entstehung  und  die 
l'athologie  der  Diphtherie  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  Dank  der 
rntersuchungen  von  Löpfler,  Eoux,  Behring  u.  A.  bedeutend  ge- 
klärt, die  Folgen  dieser  Forschungen  in  Bezug  auf  die  Therapie 
sind  denn  auch  höchst  erfreuliche.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die 
Diphtherie  durch  den  LöEPLER'schen  Bacillus  erzeugt  wird.  Man 
iindet  denselben  in  den  Membranen  gewöhnlich  vom  zweiten  Tage 
m,  dagegen  nicht  in  den  inneren  Organen,  mit  Ausnahme  der 
Lunge,  wohin  er  mittelst  Aspiration  gelangt.  Es  giebt  freilich  noch 
eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  er  wider  Vermuthen  nicht  ge- 
funden wird,  trotzdem  man  die .  Fälle  unbedingt  zu  der  wahren 
Diphtherie  rechnen  muss.  Ich  will  hierfür  nur  zwei  Beispiele  an- 
führen, das  eine  hat  Bokai  mitgetheilt.  Ein  Knabe  erkrankt  an 
häutiger  Mandelentzündung,  bei  der  Untersuchung  finden  sich 
keine  Diphtheriebacillen;  zwei  Tage  später  erkrankt  dessen  mit 
ihm  zusammenwohnende  Schwester,  bei  der  Diphtheriebacillen  ge- 
funden werden.  Es  wäre  da  doch  die  Annahme  eine  gezwungene, 
dass  die  beiden  Geschwister  an  verschiedenen  Krankheiten 
gelitten  hätten!  In  einem  zweiten  Beispiel  fand  C.  Frankel 
bei  einem  Kinde  nur  Streptokokken,  und  es  wurde  deshalb  der 
Fall  als  eine  Streptokokkendiphtherie  angesprochen,  später  kam 
das  Kind  doch  zur  Tracheotomie,  die  Untersuchung  der  dabei 
ausgeworfenen  Membranen  ergab  auch  hier  die  Anwesenheit  echter 
Diphtheriebacillen. 

Der  Bacillus  Löeeler's  fand  sich  unter  5611  Kulturen,  die  in 
New-York  gemacht  wurden  und  die  doch  wohl  alle  von  Diphtherie 
oder  derselben  wenigstens  sehr  ähnlichen  Fällen  entnommen  waren, 
nach  Shuttleworth  in  27  Procent  nicht  vor.  Unter  diesen  negativen 
Fällen  sind  gewiss  eine  Anzahl,  in  denen  diese  Bacillen  bei  weiteren 
Untersuchungen  später  noch  gefunden  worden  sind,  die  anderen 
gehören  zu  der  Pseudodiphtherie,  die  durch  andere  Mikroorga- 
nismen bedingt  ist.  Das  Verhältniss  der  mit  positivem  Erfolg  auf 
die  Anwesenheit  von  Löff'lerbacillen  untersuchten  Fälle  von  Diph- 
therie wechselt  sehr.  C.  Frankel  hat  sich  dahin  geäussert,  dass 
die  Fälle  der  von  Hansemann  angeführten  Statistiken,  die  einen 
sehr  geringen  Procentsatz  positiver  Ergebnisse  zeigen,  von  Klinikern 
und  nicht  von  geschulten  Bakteriologen  gemacht  worden  seien. 
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Frankel  will  aber  niclit  lougiicn,  dass  wir  nach  noch  besseren 
Methoden  der  Nachweisung  suclien  müssen,  so  sicher  wie  die 
Hodenschwellung  der  geimpften  Meerschweinclien  bei  dem  Rotz. 
Das  Eine  ist  jedenfalls  sicher,  dass  es,  wie  eben  bemerkt,  bis  jetzt 
noch  eine  ganze  Anzahl  klinisch  echter  Diphtherieerkrankungen 
giebt,  in  denen  man  keine  Dii)litlieriebacillÄi  findet.  Es  ist  das- 
selbe Verhältniss,  wie  bei  der  Tuberkulose,  nur  dass  dort  die  mit 
negativem  Erfolg  untersuchten  Kranken  eine  noch  kleinere 
Procentzahl  aufweisen.  Mit  diesen  Fällen  darf  man  die  hauptsäch- 
lich durch  Streptokokken  hervorgerufene  unechte  Diphtherie  nicht 
verwechseln.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  es  eine  ganze 
Anzahl  fast  genau  wie  Diphtherie  aussehende  Anginen  giebt,  in 
denen  man  nur  Streptococcus  pyogenes  und  auch  Staphylococcus  aureus 
und  flavus  findet.  Man  unterscheidet  in  Folge  dessen  zwisclien  der 
echten  Stäbchendiphtherie  und  Kokkendiphtherie.  Bis  jetzt 
ist  man  für  die  Diagnose  der  letzteren  Fälle  ganz  auf  die  bak- 
terielle Untersuchung  angewiesen,  auf  die  ich  nachher  noch  zu 
sprechen  komme. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  des  echten 
Diphtheriebacillus  hatte  Löffler  gleich  gefunden,  dass  es  einen 
demselben  dem  Aussehen  nach  ganz  gleichen  Bacillus  giebt,  der 
von  ihm  Pseudodiphtheriebacillus  genannt  worden  ist.  Wäh- 
rend ihn  LöFFiiEE  noch  immer  als  eine  besondere  Art  betrachtet 
wissen  will,  glauben  C.  Frankel  und  Andere  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  wir  ihn  als  einen  mit  dem  echten  Bacillus  identischen, 
aber  für  Thiere  minder ,  virulenten  ansehen  dürfen.  Roux  und 
Yersin  ist  es  gelungen,  ihn  in  den  virulenten  Zustand  überzuführen. 
Von  einer  Anzahl  von  Forschern  ist  der  Pseudodiphtheriebacillus 
auch  in  dem  Conjunctivalsack  gefunden  worden,  so  von  Kutsgh- 
BROD,  Neisseb,  C.  Frankel,  Schreiber  und  Schanz,  welch  Letzterer 
ebenfalls  dessen  Identität  mit  dem  echten  nachgewiesen  hat,  ohne 
diese  schon  vorher  ausgesprochene  Ansicht  C.  Fränkel's  zu 
kennen. 

Bei  den  vielfältigen  Untersuchungen  Kranker  und  deren  Um- 
gebung, namentlich  durch  v,  Hofmann,  Beck,  Eotjx  und  Yersin, 
C.  Frankel  u.  A.  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  der  Diph- 
theriebacillus auch  in  dem  Munde  und  Rachen  anscheinend  ganz 
gesunder  Menschen  vorkommt,  dass  diese  aber  immer  eine  Gefahr 
für  ihre  Umgebung  bilden,  da  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
Übertragungen  von  solchen  auf  andere  Menschen  festgestellt 
werden  konnten.  Hallock  Park  und  Alfred  Bebe  fanden  z.  B. 
bei  300  untersuchten  gesunden  Menschen  öl  Mal  nicht  virulente 
und  3  Mal  virulente  Diphtheriebacillen.  Bei  den  GeschAvistern 
nicht  genügend  abgesperrter  Kinder  konnten  sie  in  50  Procont 
virulente  Bacillen  nachweisen  und  40  Procent  der  damit  Behafteten 
erkrankten  nachträglich  noch  an  Diphtherie;  bei  genügend  isolirten. 
Kranken  waren  die  virulenten  Bacillen  nur  in  10  Procent  vorhanden. 
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Unter  605  Rekonvalescenten  vex'schwaiiden  die  Bacillen  bei  der 
Hfllfte  schon  nach  3  Tagen,  in  176  Füllen  nach  7,  bei  den  Übrigen 
nach  12  bis  35  Tagen.  Auch  in  Deutschland  hat  man  die 
Bacillen  noch  80  Tage  nach  Ablauf  der  Krankheit  im  Schlund 
gefunden. 

Serrestre  und  Meet  haben  die  zum  Theil  noch  virulenten 
Bacillen  einen  Monat  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  in  der 
Nase  gefunden,  Catbin  sogar  noch  nach  7^/0  Monaten. 

Aaser  in  Christiania  fand  in  einer  Kavalleriekaserne,  in  der 
trotz  der  gründlichen  Desinfektion  der  Zimmer  und  der  Kleider 
immer  wieder  Diphtheriefälle  vorkamen,  im  Munde  von  89  unter- 
suchten Soldaten  in  0,18  Procent  zum  Theil  sehr  virulente  Diph- 
theriebacillen.  Durch  die  Entfernung  der  bakteriologisch  Behafteten 
hörte  die  Epidemie  auf.  Einer  der  anscheinend  Gesunden  erkrankte 
dann  später  an  einer  schweren  Diphtherie,  zAvei  an  Angina  lacunaris. 
Bei  den  Übrigen  wurde  die  Gesundheit  nicht  weiter  gestört,  nur 
einer  bekam,  ohne  dass  sich  Flecken  im  Halse  gezeigt  gehabt 
hätten,  eine  Akkommodationslähmung,  bei  Allen  war  indessen 
doch  die  Halsschleimhaut  geröthet  gewesen.  Aaser  hat  in  seinem 
Scharlachj^avillon  in  Christiania  in  20  Procent  Diphtheriebacillen 
gefunden  und  zwar  drei  bis  vier  Wochen  lang,  ohne  sonstige  Er- 
'scheinungen;  ein  Mädchen,  das  zuletzt  nur  noch  späi"liche  Bacillen 
im  Mundschleim  aufwies,  steckte  zu  Hause  zwei  Schwestern  an, 
die  nach  vier  Tagen  ericrankten.  Die  Anwesenheit  der  Bacillen 
veri'äth  sich  indessen  nach  seinen  Untersuchungen  meistens  durch 
Membranen. 

Aber  nicht  nur  bei  Kranken  und  Gesunden  hat  man  die 
Bacillen  beobachtet,  sondern  auch  in  deren  Umgebung:  Wbight 
und  Emerson  haben  sie  fünfmal  ausserhalb  des  Körpers  gefunden, 
einmal  in  einer  zur  Reinigung  bestimmten  Bürste,  dreimal  in  den 
Schuhen  und  einmal  in  den  Haaren  der  Wärterinnen.  Abel  hat 
den  echten  Bacillus  aus  Holzstückchen  gezüchtet,  mit  denen  ein 
Kind  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  gespielt  hatte.  Schön 
diese  wenigen  Beispiele  zeigen,  wie  wichtig  solche  Untersuchungen 
für  die  Verhütung  der  Diphtherie  sind. 

Der  Diphtheriebacillus  hält  sich  in  trockenem  Zustande  sicher' 
fünf  bis  zwölf  Monate  infektiös,  in  feuchtem  wahrscheinlich  noch 
viel  länger.    Es  ist  bekannt,  dass  das  Töchterchen  des  an  Diph- 
therie verstorbenen  bekannten  Chirurgen  Weber  .  in  Heidelberg, 
ein  Jahr  nach  dem  Tode  des  Vaters  an  Diphtherie  erkrankte, 
vier  Tage  nachdem  in   seinem  Beisein   die   damals    in  einem 
Koffer  verwahrten  Kleider  des  Vaters  ausgepackt  worden  waren. 
Der  Kälte  widersteht  der  Bacillus  ebenfalls.    In  New-York  wurde 
die  Leiche  eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  in  Eis  auf-' 
bewahrt,   andere  Kinder  leckten  an  dem  Eis,  drei  derselben  er- 
krankten, durch  sie.  wurden  32  angesteckt  und  15  von  diesen 
starben. 
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Man  kann  den  DiplitlKu-icbacillus  durch  Ausstrichpräparate  auf 
Deckgläsern  und  durch  das  Kulturverfahren  nachweisen,  aber  nur 
durcli  das  letztere  den  echten  von  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
unterscheiden.  Die  Virulenz  der  Bacillen  prüft  man  durch  Über- 
impfung:  einer  Membran  oder  gezüchteter  Bacillen  auf  Meer- 
schweinchen, womit  aber,  wie  C.  Frankel  sehr  richtig  bemerkt, 
nur  bewiesen  wird,  dass  der  untersuchte  Bacillus  für  diese  Thiere 
pathogen  ist  oder  auch  nicht;  derselbe  braucht  deswegen  noch 
nicht  für  den  Menschen  die  gleiche  Eigenschaft  zu  besitzen.  Er 
sagt  in  seiner  Besprechung  der  HANSEMANN'schen  Einwürfe  gegen 
die  ätiologische  Wichtigkeit  der  LöFFLER'schen  Bacillen,  bei  welcher 
Gelegenheit  Hansemann  die  Rhinitis  fibrinosa  eine  durchaus  harm- 
lose und  von  keinerlei  allgemeinen  Erscheinungen  gefolgte 
Erkrankung  genannt  hatte:  „Zunächst  können  sehr  erhebliche 
Abweichungen  in  den  Polgewirkungen  auf  diflFerente  Grade  der 
Virulenz  zurückzuführen  sein.  Nun  hebt  Hansemann  freilich 
hervor,  dass  bei  der  Rhinitis  fibrinosa  gerade  LöFFLER'sche 
Stäbchen  gefunden  worden  seien,  welche  die  volle  Virulenz 
besessen  hätten.  Aber  diese  Thatsache  ist  doch  nur  an  Thieren 
und  besonders  an  Meerschweinchen  geprüft  und  erlaubt  uns  daher 
keinen  oder  jedenfalls  nur  einen  sehr  bedingten  Rückschluss  auf 
die  Verhältnisse  beim  Menschen.  Ich  möchte  hier  mit  besonderem 
Nachdruck  auf  die  meines  Erachtens  bisher  in  ihrer  Bedeutung 
noch  viel  zu  wenig  gewürdigten  Beobachtungen  von  Knobr  und 
Petruschky  verweisen,  die  beide  fanden,  dass,  wenn  man  die 
Virulenz  gewisser  Streptokokken  durch  fortgesetzte  Verimpfung 
auf  Mäuse  für  diese  letzteren  in  einem  ganz  ausserordentlichen 
Maasse  steigert,  dieselben  Mikroorganismen  gerade  dadurch  eine 
beträchtliche  Abschwächung  für  Kaninchen  erfahren.  Hier  herrscht 
also  in  der  pathogenen  Wirkung  für  verschiedene  Thierarten  nicht 
nur  kein  Parallelismus,  sondern  ein  unmittelbarer  Gegensatz,  und 
ganz  die  gleiche  Erscheinung  trifft  nach  den  Untersuchungen  von 
Petruschky  auch  für  das  Verhalten  dieser  Mikroorganismen  beim 
Menschen  auf  der  einen  und  bei  der  Maus  auf  der  anderen  Seite 
zu.  Die  Virulenz  der  bei  Rhinitis  fibrinosa  gefundenen  Stäbchen 
für  Meerschweinchen  würde  also  noch  nichts  über  ihre  Virulenz 
beim  Menschen  aussagen  und  Unterschiede  in  den  Folgezuständen 
würden  hiernach  keineswegs  ausgeschlossen  sein.  Aber,  hiervon 
ganz  abgesehen,  würde  das  Verhalten  der  Diphtheriebacillen  immer 
noch  nicht  allein  dastehen  und  unseren  sonstigen  Erfahrungen 
über  pathogene  Bakterien  widersprechen,  die  gleichfalls  die  weit- 
gehendsten DiflFerenzen  in  ihren  Einwirkungen  auf  den  thierischen 
Körper  hervortreten  lassen.  Ein  einfacher  Fui'unkel  oder  eine 
eitrige  Lymphangitis  haben  gewiss  keine  Ähnlichkeit  mit  einer 
Endocarditis  ulcerosa,  und  doch  werden  diese  AflFektionen  durch 
den  nämlichen  Erreger  hervorgerufen  u.  s.  w." 

„Die  Antibakteriologen  vergessen,  dass  seit  der  Entdeckung 
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des  Pseuclocliphtheriebacillus  ein  Jahrzehnt  verflossen  ist.  Damals 
■war  das  Auftreten  eines  speciflschen  Mikroorganismus  bei  normalen 
Menschen  ein  völliges  Novum,  heute  ist  es  etwas  ganz  Alltägliches 
geworden,  für  das  wir  eine  Erklärung  suchen  müssen,  das  uns  in 
der  Sicherheit  unserer  Auffassung  aber  nicht  weiter  zu  beirren 
vermag.  Der  Fneumococcus ,  der  Erreger  der  Lungenentzündung 
und  zahlreicher  anderer  krankhafter  Vorgänge,  ist  im  vollvirulenten 
Zustande  beispielsweise  ein  ganz  gewöhnlicher  Bewohner  der  Mund- 
höhle vieler  gesunder  Individuen;  das  Gleiche  gilt  vom  Strepto- 
coccus pyogenes,  vom  Staphylococcus  aureus,  gilt  für  den  Darmkanal 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  Choleravibrionen  u.  s.  w." 

Und  weiter  sagt  C.  Fbänkel:  „Derartige  Befunde  werden  uns 
verständlich,  wenn  wir  aus  allen  diesen  Thatsachen  die  werthvolle 
Schlussfolgerung  ableiten,  dass  die  blosse  Gegenwart  eines  Infek- 
tionserregers nicht  genügt,  um  die  betreffende  Krankheit  zu  Stande 
kommen  zu  lassen,  dass  hierzu  noch  besondere  weitere  Umstände 
erforderlich  sind,  die  wii'  mit  einem  zusammenfassenden  Ausdi'uck 
als  Disposition  des  Organismus  bezeichnen." 

Die  Deckglaspräparate  werden  genau  wie  die  für  die  Tuberkel- 
bacillenuntersuchung  bestimmten  angefertigt.  Ein  Stückchen  Mem- 
bran oder  Schleim  von  der  Mandel  wird  mittelst  einer  sterilisirten 
Pincette  oder  einem  Platinlöffelchen  entnommen,  auf  dem  Deck- 
glas verstrichen  imd  über  der  Weingeistflamme  vorsichtig  ge- 
trocknet. 

Als  beste  Färbungsmethode  für  die  Deckglaspräparate  be- 
schreibt Plaut  die  folgende:  Man  nehme  eine  koncentrirte  Lösung 
von  Gentianaviolett  5  Gr.  in  100  Gr.  Anilinölwasser,  die  aber 
nicht  älter  als  72  Stunden  sein  sollte;  man  lege  das  Deckglas 
drei  Minuten  in  die  Lösung,  entfärbe  es  dann  kurz  in  einer  Lösung 
von  1  Gr.  Jod.  purum,  3  Gr.  Kali  jodati  in  300  Gr,  Wasser  und  in 
Alkohol,  danach  trockne  man  das  Präparat  in  Fliesspapier,  lege 
es  in  die  Anilinöllösung,  bis  es  graublau  entfärbt  ist,  trockne  es 
abermals  in  Fliesspapier  und  lege  das  Deckglas  mit  einem  Tropfen 
Anilinöl  unter  das  Mikroskop.  Bei  Weitem  sicherer  ist  auch  nach 
:  seiner  Erfahrung  das  Kulturverfahren,  denn  die  Ausstrichpräparate 
:  zeigen  nur  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  ein  positives  Ergebniss. 

Der  geeignetste  Nährboden  für  die  Kultur  der  Diphtherie- 
bacillen  ist  das  LöPFLER'sche  Blutserum,  das  nach  C.  Frankel 
folgendermaassen  bereitet  werden  kann.     Das  direkt  aus  dem 
:  Schlachthause  bezogene  Serum  wird  ohne  Filtration  mit  Zucker- 
bouillon versetzt,  dann  lässt  man  es  in  sterilisirten  Reagenzgläsern 
:  schräg  erstarren,  worauf  es  in  einem  Dampf kochtopf  durch  Er- 
'  Wärmung  auf  90  bis  92  Grad  C.  sterilisirt  wird.   Von  Deucher  aus 

•  der  SAHLi'schen  Klinik  wurde  auch  das  Glycerinagar  empfohlen, 

•  doch  scheint  es  nach  der  Ansicht  vieler  deutscher  und  auch 
!  schweizer  Autoren  nicht  so  sichere  Ergebnisse  zu  liefern.  Feer 
Ihat  die  Bacillen  femer  auf  gekochtem  Hühnereiweiss  gezüchtet, 
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auf  dem  sie  in  runden,  leicht  gelbliclicn,  stark  erhabenen  Kolonien 
waclisen.  Die  Temperatur  der  Brutöfen  muss  38  Grad  C.  betragim, 
die  Bacillen  wachsen  noch  bei  20  Grad,  doch  bei  Bluttemperatur 
besser  als  alle  anderen  Bakterien.  Oft  kann  man  schon  nach 
zehn  Stunden  entwickelte  Kolonien  finden. 

In  New- York  ist  die  Einrichtung  einer  städtischen  Prüfungs- 
anstalt in  Thätigkeit,  und  wie  ich  höre,  funktionirt  sie  in  ganz 
befriedigender  "Weise.  Es  muss  die  Errichtung  solcher  Anstalten 
wenigstens  in  allen  grösseren  Städten  angestrebt  werden,  denn 
nur  sie  allein  geben  der  Diagnose  und  dem  therapeutischen  Han- 
deln, eine  Sicherheit.  Für  den  praktischen  Arzt,  namentlich  den 
auf  dem  Lande,  wird  allerdings  zunächst  nur  die  makroskopische 
Diagnose  übrig  bleiben  und  er  wird  in  einem  zweifelhaften  Falle 
lieber  das  Heilserum  einmal  unnöthigerweise  anwenden,  als  den,., 
richtigen  Zeitpunkt  für  dasselbe  versäumen.  Ein  einigermaassen 
geübtes  Auge  wird  sich  in  der  makroskopischen  Diagnose  meistens 
ebenso  wenig  bei  der  Diphtherie  täuschen,  wie  bei  der  Tuberku- 
lose, auch  ohne  den  Nachweis  der  betreffenden  Bacillen. 

Die  Diphtheriebacillen  ändern  sich  nach  C.  Fbänkel,  Klein 
und  Shuttleworth  sehr,  je  nach  dem  Nährboden.  So  zeigen  sie 
nach  Ersterem,  auf  gekochtem  Eiweiss  gezüchtet,  echte  Verzwei- 
gungen und  Riesenwuchs  mit  seitlichen  Knospen,  krückenartige 
Formen,  zuweilen  einem  grossen  gedruckten  „H"  ähnlich;  bei 
Übertragung  auf  andere  Nähi'böden  nehmen  sie  die  ursprüngliche 
Gestalt  wieder  an.  Klein  hat  hyphenähnliche  Fortsätze  beschrieben. 
Shuttleworth  will  lange  Ruthen,  mit  Unterbrechungen,  birn- 
förmige  und  keulenförmige  Formen  gesehen  haben,  die  er  als 
Erzeugnisse  der  Involution  ansieht.  Nach  ihm  färben  sich  die- 
Bacillen  verschieden,  die  aus  Exsudaten  sollen  sich  gleichmässiger 
färben  und  nur  an  den  Polen  dunkler  werden,  während  die  aus 
Serum  Unterbrechungen  der  Fai^be  zeigen. 

Die  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugten  Giftstoffe,  Toxine, 
sind  zuerst  von  Löeelee,  dann  hauptsächlich  durch  Roux  und 
Yersin  in  den  Kulturen  nachgewiesen  und  untersucht  worden. 
Sie  konnten  durch  Thierexperimente  zeigen,  dass  die  gifthaltige 
Bouillonkultur  der  Diphtheriebacillen  bei  Thieren  Krankheits- 
erscheinungen hervorruft,  welche  den  Wirkungen  des  diphthe- 
rischen Processes  auf  den  Menschen  analog  sind.  Brieger  und 
C.  Frankel  und  Andere  haben  sich  mit  der  chemischen  Unter- 
suchung des  Diphtheriegiftes  beschäftigt,  ohne  dass  es  bisher  ge- 
lungen wäre,  einen  befriedigenden  Einblick  in  die  chemische 
Natur  dieser  Giftstoffe  zu  gewinnen.  Die  zuletzt  genannten  For- 
scher haben  das  Toxin  als  eine  amorphe,  krümlige,  weisse  Masse 
dargestellt  und  mittelst  derselben  bei  Thieren  die  Erscheümngen 
der  Diphtherie,  einschliesslich  der  Lähmungen,  ebenfalls  hervor- 
rufen können.  Diese  Giftstoffe  sind  auch  bei  den  Menschen  die 
Ursache  eines  Theils  der  bei  der  Diphtherie  beobachteten  Krank- 
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^eitserscheinungen,  ein  anderei'  Theil  ist  durch  Mischinfektionen 
bedingt,  auf  die  icli  gleicli  noch  zu  sprechen  kommen  werde. 
Das  Toxin  regt,  im  Körper,  und  das  ist  die  wichtige  Entdeckung 
Paul  Ehblich's,  die  Bildung  von  Gegengiften,  von  Antoxinon,  an. 
Ehblich  hat  nämlich  gefunden,  dass  man  durch  die  allmählig 
gesteigerte  Zuführung  von  vegetabilischen  Giftstoffen,  des  Eicins 
und  des  Ab rins,  Mäuse  gegen  diese  giftigen  Eiweissstoffe  nach 
und  nach  immun  machen  kann  und  dass  der  wirksame  Stoff  in 
den  Säften  des  Körpers,  in  dem  Blutserum  und  auch  in  der  Milch 
enthalten  ist.  Er  konnte  durch  das  Blutserum  von  immunisirten 
Thieren  andere,  denen  er  es  einspritzte,  immun  machen,  ebenso 

.  junge  Mäuse,  die  er  an  einer  immunisirten  Mutter  trinken  Hess, 
der  er  die  eignen  Jungen  weggenommen  hatte.  Je  mehr  Gift 
das  Thier  schon  vertrug,  desto  geringere  Mengen  seines  Blutes 
waren  nothwendig,  um  eine  heilende  oder  schützende  Wirkung 
auszuüben.  Ganz  wie  diese  giftigen  EiweissstoflFe  Ehblich's  ver- 
halten sich  die  Bakteriengifte,  wie  BEHBiisra,  C.  Fbänkel  und 
Bbiegeb  nachgewiesen  haben,  und  Ersterer  hat  dann  diese  That- 
sache  zur  Herstellung  von  sogenannten  Antikörpern  in  grösserer 
Menge  verwertet.  Diese  Antitoxine  wirken  specifisch,  das  Diph- 
therieantitoxin verleiht  nur  gegen  das  Diphtheriegift  Schutz;  aber 
nicht  nm-  zu  schützen  vermögen  dieselben,  sondern  auch  bereits 
vergiftete  Thiere  zu  heilen. 

Die  Prüfungsmethode  für  die  jetzt  im  Grossen,  namentlich  in 
den  Höchster  Farbwerken  dargestellten  Sera  beruht  auf  der  von 
Behbing  und  Kitasato  gemachten  Beobachtung,  dass.  Toxin  und 
specifisches  Antitoxm,  im  Reagenzglas  gemischt,  sich  einander 
neutralisiren.  Als  Normalserum  bezeichnen  Behbing  imd  Ehblich 
em  solches,  von  welchem  0,1  Ccm.  genügt,  um  die  zehnfache 
tödtliche  Giftmenge,  also  einen  Ccm.  unschädlich  zu  machen,  eine 
Giftmenge,  von  der  0,1  Ccm.  genügt,  um  ein  Meerschweinchen 
von  250  Gr.  Gewicht  akut  zu  tödten.  Sie  sagen  dann,  1  Ccm. 
Normalserum  enthält  eine  Immunisirungseinheit,  I.  E.  Ein  Serum, 
von  welchem  schon  0,1  Ccm.  dasselbe  leistet,  stellt  also  ein  zehn- 
faches Normalserum  dar,  d.  h.  ein  Ccm.  enthält  10  I.  E. 

Zur  fabrikmässigen  Darstellung  des  Diphtherieheilserums  Aver- 

•  den  von  den  Höchster  Farbwerken  jetzt  nur  noch  Pferde  benutzt, 
die  in  der  oben  erwähnten  Weise  durch  allmählige  Zuführung 
immer  grösserer  Giftmengen  immun  gemacht  werden.  Die  Farb- 
werke verkaufen  Fläschchen  No.  I  mit  500  I.  E.,  No.  II  mit 
1000  I.  E.  und  No.  III  mit  1500  I.  E.    Neuerdings  haben  sie  noch 

'  ein  hochwerthiges  Serum  mit  500  I.  E.  in  einem  Ccm.  und  für 
Immunisirungszwecke  auch  ein  No.  0  mit  200  I.  E.  hergestellt. 

^  Der  Inhalt  der  Fläschchen  ändert  ein  wenig  in  der  Menge  des 

:  Serums,  je  nach  dem  Immunisirungswerthe  des  betreffenden  Thieres; 

'■  sie  werden  aber  auf  die  angegebene  Menge  I.  E.  gefüllt.    Es  darf 

1  nur  solches  Serum  abgegeben  werden,  von  welchem  das  amtliche 
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Institut  für  Serumforschung  und  Serumprüfung  festgestellt  hat 
dass  es  keimfrei  ist,  nicht  mehr  als  0,5  Procent  Karl)olsäure  ent- 
hält und  die  ihm  zugeschriebene  Menge  Immunisirungseinheiten 
besitzt. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ist  es  nicht  erstaunlich, 
dass  die  Schutzstoffe  sich  auch  in  dem  Serum  von  Menschea 
finden,  die  eben  eine  Diphtherie  durchgemacht  haben.  Die  Ver^ 
suche  von  Klemensiewicz,  Escheeich  und  Oelowski,  sowie 
die  von  Abel  haben  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ergeben. 
Abel  fand,  dass  sich  die  Schutzstoffe  erst  vom  sechsten  Tage  an 
und  in  stärkerer  Menge  nur  bis  zum  elften  finden.  Es  gelang 
den  genannten  Forschern,  inflcirte  Meerschweinchen  mittelst  dieses 
menschlichen  Serums  zu  heilen.  Ebenso  hat  sich  herausgestellt, 
dass  es  Menschen  giebt,  die  eine  natürliche  Immunität  besitzen 
und  dass  deren  Serum  die  ähnliche  Heilkraft  hat.  Es  wäre  da- 
durch vielleicht  die  grössere  Immunität  der  Erwachsenen  gegen 
die  Krankheit  zu  erklären. 

Den  LöEELEE'schen  Bacillus  hat  man  auch  bei  anderen  Zu- 
ständen gefunden,  deren  Zugehörigkeit  zur  Diphtherie  dadurch 
bewiesen  wird.  So  bei  der  Rhinitis  fibrinosa  und  dem  Kroup. 
Unter  dieser  Rhinitis  fibrinosa  ist  nicht  der  häutige  Belag  in  der 
Nase  zu  verstehen,  den  man  nach  Ätzungen  immer  beobachten  kann 
und  der  besonders  durch  Staphylokokken,  mitunter  auch  durch 
andere  Kokken,  z.  B.  den  Pneumokokkus,  erzeugt  wird;  es  gehören 
von  letzteren  Fällen  nur  ganz  vereinzelte  hierher,  in  denen  sich 
nach  einer  Ätzung  noch  längere  Zeit  hindurch  immer  wieder  Mem- 
branen bilden.  Es  kommt  aber  eine  anscheinend  sehr  gutartige 
Form  der  Rhinitis  fibrinosa  vor,  die  lange  Zeit  auf  die  Nase  be- 
schränkt bleibt,  und  überhaupt  nur  selten  in  die  tieferen  Halstheile 
hinabsteigt.  Bei  dieser  Form  haben  nun  die  baktei-iellen  Unter- 
suchungen die  typischen,  wahrscheinlich  aber  weniger  virulenten 
Löfflerbacillen  nachgewiesen  und  zwar  so  häufig,  dass  Zweifel  an 
der  Zugehörigkeit  zu  der  Diphtherie  nicht  mehr  gestattet  sind. 
Die  genauere  Beobachtung  hat  aber  auch  ergeben,  dass  von  solchen 
larvirten  Formen,  wenn  ich  sie  so  nennen  soll,  Übertragungen 
der  Krankheit  auf  Geschwister  und  Nahestehende  erfolgt  sind". 
Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem,  was  man  jetzt  als  genuinen 
Kehlkopfkroup  sieht;  auch  in  diesen  Fällen  sind  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  die  echten  Bacillen  von  vielen  Forschern 
nachgcAviesen  worden.  Beide  Krankheiten  müssen  wir  als  eine 
lokalisirte  Diphtherie  ansehen,  die  durch  minder  virulente  Bacillen 
erzeugt  worden  ist.  Ob  aber  dieser  jetzt  vorkommende  ge- 
nuine Kehlkopfkroup  derselbe  ist,  wie  der  in  früheren  Jahr- 
zehnten beschriebene,  das  ist  eine  Frage,  deren  Lösung  wohl  erst 
in  der  Zukunft  möglich  sein  \vird,  wenn  einmal  die  jetzt  herr- 
schende Diphtherieepidemie  wieder  erloschen  ist,  was  sowohl 
nach  der  Analogie  früherer  Jahrhunderte,  als  auch  durch  den 
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Ei'folg"  der  Serumbehandlung  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  zu 
gehören  scheint.  Von  dem  jetzigen  Kroup  unterscheidet  sich  der 
früher  beschriebene  doch  in  einigen  wichtigen  Punictcn.  Vor  Allem 
■wurde  früher  eine  Übertragung  nicht  beobaclitet,  man  nannte  ihn 
ja  gerade  den  sporadischen  Kroup;  tüchtige  Ärzte,  die  auch 
den  Hals  untersuchten,  haben  einen  Belag  auf  den  Mandeln  nie 
gesehen.  Ebensowenig  hören  wir  von  den  Nekrosen  der  Mandeln, 
von  der  Betheiligung  der  Nase,  wenn  auch  immerhin  sich  bei 
dem  damaligen  Kroup  gelegentlich  ein  Schnupfen  zeigte.  Weder 
von  den  so  auffälligen  Todesfällen  durch  Herzlähmung  lesen  wir 
etwas  in  den  damaligen  Berichten,  noch  von  Albuminurie,  von 
Blutungen  oder  gar  von  nachfolgenden  Lähmungen.  Die  Ver- 
schiedenheiten Hessen  sich  den  heutigen  Anschauungen  gemäss 
durch  eine  verminderte  Vü'ulenz  der  Bacillen  wohl  erklären,  damit 
ist  aber  das  Eäthsel  nicht  gelöst,  wieso  auf  einmal  Ende  der  fünf- 
ziger Jahre  eine  verstärkte  Virulenz  auftrat  und  warum  in  all 
den  Fällen  sich  früher  nie  auch  nur  Andeutungen  der  genannten 
Erscheinungen  zeigten.  Vielleicht  ist  der  fi'ühere  Kroup  eine 
Streptokokkenerscheinung  gewesen. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  ob  schon  Untersuchungen 
über  die  bakterielle  Natur  der  nicht  so  ganz  selten  vorkommen- 
den Fälle  von  chronischer  Bronchitis  fibrinosa  vorliegen;  man  sollte 
fast  glauben,  dass  sich  da  auch  minder  vii'ulente  Diphtheriebacillen 
finden  müssten. 

Ich  habe  oben  schon  angeführt,  dass  bei  der  echten  Diph- 
therie ntu-  die  LöFFLEE'schen  Bacillen  gefunden  werden,  dass  es 
aber  auch  andere,  dem  äusseren  Ansehen  nach,  der  echten  Diph- 
therie sehr  ähnlich  sehende  Fälle  giebt,  deren  Ursache  man  in 
der  Ansiedlung  von  Streptokokken  erkannt  hat.  Es  kommen 
nun  aber  auch  Mischformen  vor,  und  zwar  sind  es  Foi"men,  die 
gewöhnlich  einen  schweren  Verlauf  zeigen. 

BEHEiNa  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  reine  Diph- 
therie nur  dadurch  gefährlich  werde,  dass  sie  in  die  Bronchien 
hinuntersteige,  dass  aber  die  Diphtherie  sich  in  vielen  Fällen  mit 
der  Sepsis  vereine  durch  Infektion  mit  Streptokokken  von  schlechten 
eiternden  Zähnen  und  anderen  mundfäuleartigen  Processen  aus. 
Der  faulige  Geruch  und  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  habe  mit 
der  eigentlichen  Diphtherie  gar  nichts  zu  thun.  Bei  weitem 
schlimmer  noch  als  durch  die  eigentliche  Sepsis,  von  welcher  dei- 
Begriff'  der  stinkenden  Zersetzung  unzertrennlich  sei,  werde  aber  die 
Prognose  der  Diphtherie  durch  die  Komplikation  mit  Pyämie.  Es 
sei  jetzt  durch  unzählige  Untersuchungen  immer  wieder  —  speciell 
auch  bei  der  Kinderdiphtlicrie  —  bestätigt,  dass  der  pyämische 
Charakter  der  Krankheit  nicht  durch  die  Diphtheriebacillen  zu 
Stande  komme,  sondern  fast  ausnahmslos  durch  die  Streptokokken. 
Durch  sie  würden  die  Krankheitsbilder  hervorgerufen,  welche  bei 
hohem,  remittirendem   oder  intermittirendem  Fieber  auch  ohne 
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Gangrän  und  stinkende  Mundfäule  das  Ausselien  ein(>r  Blutver 
giftung:  darböten.  Eine  dritte  Kategorie  der  Streptokokken- 
crkrankungen  sei  niclit  ganz  so  trostlos.  Die  Bronchitiden  und 
Bronchopneumonien  seien  es,  die  sich  als  Ursache  eines  hohen 
mehr  kontmuirlichen  Fiebers,  beständiger  Dyspnoe  und  andere^ 
beunruhigender  Symptome  nachweisen  Hessen.  Am  ungefährlichsten 
seien  die  Lokalisationen  in  der  Nähe  der  Eingangspforten  der 
Streptokokken,  vornehmlich  an  den  unter  dem  Kieferwinkel  und 
tiefer  am  Halse  gelegenen  Lymphdrüsen.  Hier  dokumentiere  sich 
der  Krankheitsprocess  in  einer  Drüsenschwellung,  welche  im  Gegen- 
satz zu  der  diphtherischen  schnell  zu  erweichen  und  zu  vereitern 
die  Neigung  habe.  Er  betrachtet  die  genannten  Komplikationen  als. 
bedingt  durch  vermeidbare,  besonders  in  Krankenhäusern  vor- 
kommende Infektionen.  Er  setzt  sie  auf  eine  Linie  mit  den  sep-«^ 
tischen  Komplikationen,  die  früher  die  chirurgischen  Wunden 
und  die  Puerperen  befallen  hätten,  auch  als  unabwendbare  an- 
gesehen worden  wären  und  die  wir  doch  jetzt  fast  ganz  zu  ver- 
meiden gelernt  hätten,  so  unwahrscheinlich  dies  früher  den  Ärzten 
geschienen  habe.  Der  Verfasser  hat  diese  Entwicklung  damals 
mit  erlebt  und  erinnert  sich  sehr  gut  des  Kopfschütteins,  das  in 
unserem  ärztlichen  Verein  entstand,  als  ein  Kollege  über  die  Ent- 
deckung von  Deumann  und  Semmelweiss  einen  Vortrag  hielt. 

Die  Untersuchungen  von  Genersich  haben  unterdessen  gezeigt, 
dass  die  Beimischung  von  Streptokokken  vielleicht  nicht  so  häufig 
ist,  wie  Beheikg  angenommen  hat,  sondern  dass  man  diese  Mikro- 
organismen bei  entschieden  septischen  Formen  bisweilen  nicht  findet 
und  umgekehrt  deren  AnAvesenheit  in  gutartig  verlaufenden  Fällen 
nachweisen  kann.    Die  Mehrzahl  der  schweren  Fälle  scheint  ihm 
sogar  allein  durch  die  Diphtherie bacillen  bedingt  zu  sein.  Mit  dieser 
Anschauung  will  er  freilich  den  Beimischungen  von  Streptokokken 
ihre  Bedeutung  füi-  das  Zustandekommen  verschiedener  Nachkrank- 
heiten und  ihre  Wichtigkeit  für  den  Verlauf  d-er  Diphtherie  nicht 
absprechen ;  er  ist  darin  derselben  Ansicht  wie  Behbing,  dass  man 
der   Streptokokkeneinwanderung   durch  hygienisch  emgerichtete 
Krankensäle  vorbeugen  müsse.   Auch  Heubner  ist  geneigt,  diese 
Fälle  durch  die  Wirkung  der  Toxine  der  LöFELEß'schen  Bacillen 
allein  zu  erklären,  die  bei  dem  Mangel  an  individuellen  Schutz- 
kräften an  sich  schon  so  deletär  zu  wirken  vermöchten.  Ranke 
schliesst  sich  ihm  ebenfalls  an;  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  schwereren 
Formen  nicht  auf  Sepsis  beruhten,  Schüttelfröste  und  multiple  Ab- 
scesse,  die  man  sonst  bei  Sepsis  nie  vermisse,  fehlten  bei  ihnen 
gänzlich.   Rittee  dagegen  neigt  sich  mehr  zu  der  BEHBiNG'schen 
Ansicht,  da  er  geftmden,  dass  die  Entstehung  der  schweren  Abart 
mehr  dem  Kettenkokkus  zuzuschreiben  sei,  es  ergebe  sich  dies  aus 
dem  Auftreten  der  bernsteingelben  Pleuraexsudate  und  der  parenchy- 
matösen Nierenentzündungen;  ihn  erinnert  auch  die  unheimliche 
Schnelligkeit  des  Verlaufs  sehr  an  die  septischen  Erkrankungen.' 
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C.  Fbänkel  meint,  dass  die  Anwesenheit  der  Streptokokken 
dazu  beitrage,  die  Virulenz  der  Diplitlieriebacillen  zu  erhöhen. 

Es  ist  wichtig,  sich  diese  Verhältnisse  klar  zu  machen,  weil 
sie  in  Bezug  auf  das,  was  man  von  dem  BEHEiNG'schen  Heilserum 
erwarten  kann,  ^on  Bedeutung  sind.  Das  Heilserum  wirkt  nur 
auf  die  durch  die  LöFFLEn'schen  Bacillen  und  nicht  auf  die  durch 
die  Streptokokken  hervorgerufenen  Erscheinungen.  Beheing  hat 
dies  gleich  im  Anfang  ausgesprochen,  und  die  seitherigen  Erfah- 
rungen mit  seinem  Mittel  haben  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  voll- 
kommen bestätigt.  Die  Lähmungen  z.  B.,  die  wahrscheinlich 
durch  Streptokokkeneinwanderung  in  die  Nerven  erzeugt  sind, 
werden  durch  das  Serum  nicht  beeinflusst. 

Die  Anwesenheit  der  Streptokokken  trägt  aber  auch  noch  zu 
der  Bildung  von  tiefergehenden  Membranen  bei,  wie  ich  gleich 
noch  besprechen  werde.  Streptokokken  sind  ferner  noch  die 
Ursache  der  der  Diphtherie  so  ähnlich  sehenden  Angina  bei  Schar- 
lach und  derjenigen  bei  Typhus,  was  ich  in  den  betreffenden 
Abschnitten  noch  genauer  auseinandersetzen  werde. 

Nicht  ganz'  so  schlimm  wie  die  Streptokokken  scheinen  die 
Staphylokokken  zu  wn-ken,  immerhin  tragen  auch  sie  zu  einei; 
Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes  bei,  seien  sie  nun  allein 
oder  verbunden  mit  den  Streptokokken.  Dass  auch  der  Pneumo- 
kokkus eine  diphtherieähnliche  Angina  hervorrufen  kann,  beweisen 
die  Veröffentlichungen  von  Jaccoud  und  Sophie  Weinbebg. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  vielleicht  nicht  die  direkte  Ursache 
der  Veränderungen,  die  wir  bei  der  Krankheit  im  Halse  beobachten, 
sondern  diese  sind  wahrscheinlich  eine  Wirkung  der  durch  die 
Bacillen  erzeugten  Toxine.  Ob  aber  die  Membranen  die  alleinige 
Folge  der  Toxinwirkung  sind,  oder  ob  sie  unter  Mitwirkung 
anderer  Mikroorganismen  entstehen,  das  ist  noch  nicht  endgültig, 
festgestellt.  Die  tiefergehenden  Membranen  stellen,  nach  der  An- 
sicht Weigeet's,  eine  Koagulationsnekrose  dar,  die  wahrscheinlich 
unter  der  Mitwirkung  anderer  Kokken  zu  Stande  kommt,  die  dann 
ähnlich  wie  eine  Verletzung  in  Bezug  auf  das  Eindringen  der 
Diphtheriebacillen  und  ihrer  Produkte  wü'ken.  Bei  Thier en  ist 
das  Trauma  Bedingung  fär  die  Haftung  der  Toxine,  bei  den 
Menschen  wird  es  durch  die  anderen  Mikroorganismen  ersetzt. 
Das  Material  zu  den  Membranen  liefern  die  Lymphocyten,  die 
nach  Stöhk  überall  im  Rachen  ausAvandern  können.  Man  darf 
wohl  annehmen,  dass  durch  die  Toxinwirkung  die  Gefässwan: 
düngen  so  verändert  werden,  dass  sie  die  Lymphocyten  leichter 
durchtreten  lassen. 

Die  Exsudationen  bei  der  Rachendiphtherie  und  dem  Kroup 
selbst  sind  dem  Princip  nach  identisch,  wie  Wagneb  und  Weigebt 
annehmen,  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Vibchow,  welcher 
glaubt,  dass  die  diphtherische  Membran  nicht  eine  Auflagerung 
auf  die  Schleimhaut,  wie  die  kroupöse,  sondern  eine  Einlagerung 
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in  das  Sehleirahautbindegewebe  darstellt.  Nach  der  Ansicht  von 
Weigert  beruht  die  Eigenthümlichkeit  der  diphtherischen  Auf- 
lagerung-en  im  Rachen  und  den  Athmungsorganen  darin,  dass  durch 
den  Untergang  des  Epithels  bei  erhaltenem  Schleimhautbinde- 
gewebe die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  das  entzündliche,  an 
die  Oberfläche  tretende  Exsudat  gerinnt.  Solange  nämlich  auch 
nur  emc  Lage  Epithel  erhalten  ist,  wird  durch  dieselbe  dem 
Exsudate  die  Fähigkeit  zu  gerinnen  genommen.  Eine  zweite 
Bedmgimg  für  die  Gerinnung  der  Schleimhautexsudate  ist  dann 
noch  die,  dass  die  krankheiterregenden  Agentien  nicht  ihrer- 
seits die  Gerinnung  hindern,  wie  dies  namentlich  durch  Staphylo- 
kokken u.  s.  w.  direkt  oder  indirekt  bewirkt  wird.  Die  Unter- 
schiede zwischen  den  fest  anhaftenden  Exsudaten  des  Kachens 
und  den  locker  aufsitzenden  in  dem  Kehlkopf  und  der  Trachea 
sind  dadurch  bedingt,  dass  einmal  nach  dem  Verlust  des 
Epithels  am  Rachen  die  flbrinogenen  Faktoren  in  reichlicherer 
Menge  an  die  Oberfläche  treten  und  daher  viel  dickere  balkige 
Fibriumassen  erzeugen,  im  Gegensatz  zu  dem  fadenartigen  in 
Kehlkopf  und  Trachea,  und  dass  andererseits  bei  dem  Mangel 
einer  Basalmembran  die  Fibrinbalken  am  Rachen  viel  inniger  mit 
dem  Bindegewebe  zusammenhängen,  als  in  der  Trachea. 

Wenn  eben  gesagt  worden  ist,  dass  die  typische  Exsudation 
bei  dem  Rachen-  und  Kehlkopf kroup  der  des  Epithels  beraubten 
Schleimhaut  aufliegt,  so  darf  man  daraus  aber  nicht  entnehmen, 
dass  das  Bindegewebe  vollkommen  frei  von  entzündlichen  Pro- 
dukten wäre.  Im  Gegentheil  hat  Weigert  durch  eine  Färbungs- 
methode, die  das  Fibrin  deutlich  hervortreten  lässt,  nachgewiesen, 
dass  sogar  im  Bindegewebe  sich  fibrinöse  Exsudationen  vor- 
finden. Diese  fibrinösen  Exsudationen  sind  aber  soAvohl  bei 
dem  typischen  Kroup  als  bei  der  Rachendiphtherie  wahrzunehmen, 
so  dass  man  aus  ihrem  Vorhandensein  nicht  etwa  schliessen  kann, 
es  bestände  nun  doch  die  alte  Ansicht  zu  Recht,  dass  bei  der 
Rachendiphtherie  die  Exsudation  in  die  Schleimhaut  beim  Kroup 
auf  dieselbe  erfolgt.  Diese  im  Bindegewebe  liegenden  fibrinösen 
Exsudationen  sind  weder  für  die  Rachendiphtherie  noch  für  den 
Trachealkroup  charakteristisch,  sie  finden  sich  im  Gegensatz  zu  den 
typischen  Ablagerungen  auf  die  Schleimhaut  bei  allen  möglichen 
entzündlichen  Processen. 

Ausführlich  sind  diese  Verhältnisse  namentlich  von  Gold- 
mann und  Middeldorff  bearbeitet  worden. 

Wenn  man  auch  in  dem  LöFFLER'schen  Bacillus  die  Ursache 
der  Diphtherie  jetzt  sicher  gefunden  hat,  so  muss  dieser  doch  für 
die  Möglichkeit  seiner  Ansiedlung  in  dem  Körper  gewisse  Vor- 
bedingungen, eine  Disposition  antreffen.  Es  sind  das  theils 
örtliche,  theils  allgemeine. 

Unter  den  örtlich  disponirten  Körpergegenden  ist  die  der 
Mandel  auch  wirklich  eine  der  geeignetsten,  indem  in  sehr  vielen 
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derselben  eine  chronische  Entzündung  der  Lakunen  mit  Ab- 
schilferung' des  Epithels  vorkommt,  in  welclien  der  Bacillus  einen 
richtigen  Brutofen  findet.  Ist  durch  die  Wiricsamkeit  der  LörPLER'- 
schen  Bacillen  einmal  eine  nekrotische  Stelle  geschaffen,  so  bildet 
tliese  wieder  den  geeignetsten  Pla.tz  für  die  Entwicklung  virulenter 
Streptokokken,  die  sich  fast  immer  im  Munde,  wenn  auch  in  einer 
weniger  virulenten  Form  vorfinden  oder  nach  Behring  von  aussen 
einwandern.  Die  nekrotische  Stelle  bietet  ihnen  die  zu  ihrer 
Entwicklung  so  günstigen  abgestorbenen  Massen  in  feuchter 
AYärme.  Der  Schlundring  ist  im  Ganzen  in  einer  Weise  für  ihre 
Züchtung  geeignet,  dass  man  sich  nur  erstaunt,  sie  nicht  noch 
öfter  von  da  aus  ihre  schädlichen  Exkursionen  in  den  Körper 
antreten  zu  sehen. 

Örtlich  disponiren  ferner  alle  Entzündungen  in  dem  Halse, 
;  akute  oder  chronische,  dann  auch  Wunden,  wie  wir  dies  an  der 
i  äusseren  Haut  beobachten  können.  Kinder  mit  grossen  zerklüfteten 
;  Mandeln,  die  sich  durch  die  Zurückhaltung  des  Sekrets  in  den 
;  Lakunen  immer  in  einem  etwas  entzündeten  Zustand  befinden, 
;  sind  sehr  disponirt,  ebenso  wie  die  mit  grösseren  Rachenmandeln, 
:  sowohl  deswegen,  weil  in  derselben  ebenfalls  immer  entzündliche 
:  Processe  vorhanden  sind,  die  sich  auf  den  unteren  Schlund  ver- 
;  breiten,  als  auch,  weil  Kinder  mit  Rachenmandeln  mit  offenem 
;  Mund  athmen  und  der  Bacillus  dadurcli  leichter  auf  die  disponirte 
'  Fläche  gelangen  kann.  In  der  Nase  ward  der  eingedrungene 
!  Bacillus  durch  die  Flimmerepithelien  und  das  Schneuzen  entfernt, 
'  wodurch  sich  das  verhältnissmässig  seltene  Vorkommen  von 
I  primärer  Diphtherie  in  derselben  erklärt. 

Die  beobachtete  zeitweise  oder  dauernde  Immunität  gegen 
I  Diphtherie  dürfte  sich  manchmal  auch  aus  dem  Mangel  eines  ge- 
( eigneten  Einnistungsplatzes  im  Körper  erklären  lassen,  wie  bei 
1  narbigen  oder  bei  gut  geschlitzten  Mandeln. 

Ebenso  wie  diese  chronischen  wirken  akute  Entzündungen. 
1  Kinder,  die  leicht  eine  frische  Angina  bekommen,  haben  auch 
i  offene  Pforten  für  das  Eindringen  des  Diphtherie bacillus.  Dieselbe 
'  Wirkung  haben,  wie  bereits  erwähnt,  die  durch  akute  Infektions- 
I  krankheiten,  Scharlach,  Masern,  Typhus  u.  s.  w.  hervorgerufenen 
1  Halsentzündungen.  Echte  Diphtherie  kann  sich  mit  allen  diesen 
I  Zuständen  verbinden.  Es  sind  dies  die  sogenannten  sekundären 
1  Formen. 

Zu  den  allgemein  disponirenden  Verhältnissen  gehört  alles, 
'Was  den  Körper  schwächt:  vorhergegangene  Krankheiten,  schlechte 
I  Ernährung,  eine  Schwächung  der  Konstitution  durch  das  Leben 
i  in  einer  mit  Kanalgasen  geschwängerten  Atmosphäre  u.  s.  w. 
1  Dass  der  Bacillus  direkt  mit  Kanalgasen  in  die  Häuser  gelangen 
l  könne,  ist  eine  jetzt  in  Deutschland  wenigstens  aufgegebene  An- 
!  sieht.  Von  England,  wo  man  den  hygienischen  Zuständen  der 
1  Häuser  schon  länger  eine  grosse  Beachtung  schenkt,  kommen  in 
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jodem  Jalir  oine  ganze  Menge  Berichte  über  Epidemien,  die  durch 
Defekte  in  der  Drainage  in  einzelnen  Häusern,  in  Schulen  u.  s.  w. 
entstanden  sein  sollen.  Ich  habe  selbst  zwei  Häuser  gekannt,'  in 
welchen  Jahre  lang  die  Diphtherie  und  zugleich  auch  Typhus 
herrschend  waren,  deren  Vorkommen  erklärlich  wurde,  nachdem 
unter  beiden  Häusern  alte,  unbenutzte,  nicht  gereinigte,  mit  dem 
Innern  des  Hauses  nicht  mehr  verbundene  Versickergruben  ent- 
deckt worden  waren.  Diese  hatten  Jahre  lang  jedenfalls  voll- 
ständig still  gelegen,  bis  sie  durch  eine  grosse  Überschwemmung 
wieder  mit  Wasser  gefüllt  wurden  und  dadurch  eine  Zersetzung 
des  Inhalts  eingeleitet  war.  Von  dieser  Überschwemmung  an 
datirten  die  Epidemien  in  den  Häusern,  Sie  verschwanden,  nachdem 
der  pestilenzialisch  riechende  Inhalt  dieser  Gruben  entfernt  war. 
Der  Infektiousstoff  muss  aus  ihnen  durch  die  Kellerdecke  und 
den  Fussboden  eingedrungen  sein.  Wenn  es  auch  sicher  ist,  dass 
die  Diphtherie  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  hierdurch  bedingt  wird, 
da  sie  ja  auch  in  den  bestkanalisirten  Häusern  vorkommt,  so 
sollte  man  doch,  wenn  in  derselben  Behausung  immer  wieder 
Diphtheriefälle  auftreten,  der  Kanalisation  eine  eingehendere 
Untersuchung  zu  Theil  werden  lassen. 

Die  Entwicklung  der  Diphtherie  zu  Epidemien  scheint  sich 
auf  dem  Wege  des  Verkehrs  zu  vollziehen.  Axel  Johannessen 
hat  darüber  in  dem  dünnbevölkerten  Noi-wegen  sehr  schöne 
Beobachtungen  machen  können,  wohingegen  er  einen  Einfluss  der 
Witterung  nicht  nachweisen  konnte.  Ganz  dieselben  Ergebnisse 
hatte  Lts  in  Bournemouth.  Wenn  man  behauptet  hat,  dass  sie 
sich  nach  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  verbreite,  so  widerlegt 
dies  in  erdrückender  Weise  die  Statistik  der  Jahre  1875  — 1886 
in  Preussen.  Die  stärkste  Diphtheriesterblichkeit  hatte  der  schwach 
bevölkerte  liegierungsbezirk  Gumbinnen,  eine  der  schwächsten 
Köln.  Gumbinnen  hatte  auf  10  qbm  496  Einwohner  bei  409  Diph- 
therietodesfällen auf  100  000  Lebende  berechnet.  Köln  1897  Em- 
wohner  auf  dieselbe  Fläche  mit  68  Todesfällen,  und  Berlin 
207  589  Bewohner  mit  159  Todesfällen. 

Man  muss  auch  eine  familiäre  Disposition  zu  der  Krankheit 
annehmen.  Eigenbrodt  hat  die  bekannten,  so  bedauerlichen  Er- 
krankungen von  7  Gliedern  der  grossherzoglichen  Familie  in 
Darmstadt  auf  eine  solche  familiäre  Disposition  zurückgeführt,  weil 
Niemand  von  der  Dienerschaft  damals  erkrankte. 

Das  Gegentheil  wird  freilich  ebenfalls  beobachtet.  Gottstein 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  ganze  Familie  in  einer 
Küche  zusammenwohnte  und  durch  die  Erkrankung  eines  Kindes 
doch  keine  Übertragung  auf  die  anderen  Glieder  der  Familie 
stattfand.  Wir  alle  werden  uns  wohl  aus  unserer  Praxis  ähnlicher 
Fälle  erinnern. 

Ob  der  Diphtheriebacillus  von  Hühnern,  Tauben  imd  Papageien 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  ist  noch  nicht  sicher 
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rrwiesen,  versclüedene  Beobaclitiingen,  unter  anderen  die  von 
ScHBEVENS  in  Labliau  in  Belgien  bescliriebene  Epidemie,  sprechen 
i'iir  die  Mögliclilveit.  Auf  Seite  451  liabe  icli  schon  Beispiele  an- 
offührt,  dass  der  Bacillus  sich  auch  ausserhalb  des  Körpers  längere 
Zeit  in  virulentem  Zustande  halten  kann,  namentlich  an  allen  mit 
tlcni  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegenständen,  an  Kleidern, 
Betten,  Vorhängen,  Teppichen,  Tapeten,  Büchern,  weshalb  unter 
Anderem  die  Forderung  der  öfteren  Desinfektion  der  Bücher  in 
Leihbibliotheken  sehr  berechtigt  ist. 

Selbst  nach  langem  Leerstehen  des  Zimmers,  in  welchem  ein 
Diphtheriekranker  gelegen  hat,  wird  der  nächste  Bewohner  oft 
von  der  Krankheit  befallen.  Es  sind  auf  diese  Art  gewiss  manche 
Fälle  von  in  Gasthöfen  stattfindenden  Erkrankungen  zu  erklären. 
Ein  älterer  Kollege  z.  B.,  der  gar  nicht  mehr  prakticirt,  ei'krankte 
vov  Kurzem  an  einer  sehr  heftigen  Diphtherie  in  dem  Gasthof 
einer  benachbarten  Badestadt  und  ähnliche  Fälle  sind  hundert- 
^veise  zu  finden.  Das  kann  sich  nur  bessern,  wenn  die  Meldeord- 
nang  der  Diphtheriefälle  auf's  Strengste  durchgefühi-t  und  von  der 
»jbrigkeit  auf  energische  Desinfektion  der  Gasthofszimmer,  aber 
auch  der  Privatwohnungen  und  der  gebrauchten  Gegenstände  ge- 
halten wird. 

Die  Diphtherie  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor.  Nach 
Schlichtee  sollen  sogar  die  Säuglinge  besonders  empfänglich 
-f'in.  Ich  kann  das  nach  meinen  allerdings  verhältnissmässig  ge- 
ringen Erfahrungen  nicht  bestätigen,  glaube  auch,  dass  der  Kollege 
mit  dieser  seiner  Ansicht  ziemlich  allein  steht ;  Feeb  führt  im  Gegen- 
Theil  die  relative  Immunität  der  Säuglinge,  darauf  zurück,  dass  sie 
fast  immer  getrennt  von  den  anderen  Kindern  leben.  Bis  zu  dem 
zweiten  Jahre  ist  die  Diphtherie  am  gefährlichsten,  danach  nimmt 
die  Gefährlichkeit  ab,  nach  dem  fünfzehnten  Jahre  ist  die  Krank- 
!ioit  nicht  nur  seltener,  sondern  in  der  Regel  auch  weniger  bös- 
ii'tig;  sie  verschont  aber  auch  Greise  nicht. 

Das  Klima  hat  keinen  Einfluss,  sie  findet  sich  in  allen 
Himmelsstrichen.  Gegenden,  in  welchen  plötzliche  Temperatur- 
>|n'ünge  und  Wechsel  der  Feuchtigkeit  vorherrschen,  sind  mehr 
disponirt. 

Aus  demselben  Grunde  ist  sie  im  "Winter  häufiger.  Es  mögen 
die  in  dieser  Jahreszeit  öfter  vorkommenden  Mandel-  und  Rachen- 
entzündungen zu  ihrer  Vermehrung  beitragen,  ganz  besonders 
;il)er  auch,  wie  Kbiegee  nachgewiesen  hat,  die  häufig  überheizten 
Wohnungen,  während  sich  die  Diphtherie  im  Sommer  in  einer 
j,deichmässig  trockenen  und  warmen  Luft  weniger  leicht  ent- 
wickelt. 

Dass  die  Krankheit,  wie  Schech  und  Kohts  nach  ihren  Er- 
fahrungen behaupten,  bei  derselben  Person  nicht  leicht  wieder- 
komme, kann  ich  nicht  bestätigen.  Scheck  meint,  dass  es  sich 
i>ei  öfteren  Wiedererkrankungen  immer  um  follikuläre  Anginen 
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gehandelt  habe.  Ich  kenne  Familien,  in  welchen  die  Kinder  ein 
bis  zweimal  im  Jahre  ganz  unzweifelhafte  Diphtherie  bekommen. 

Die  Inkubation  beträgt  im  Mittel  vier  Tage.  Direkte  Über- 
tragung, wie  Ärzte  sie  namentlich  beim  Untersuchen  von  Kindern'  | 
durch  das  Angehustetwerden  mit  Membranen  erleben,  hat  oft  schon  i 
nach  12 — 24  Stunden  eine  Erkrankung  zur  Folge,  wenn  die 
Membranen  zufälliger  Weise  z.  B.  in  die  Nase  gerathen.  Fälle 
von  längerer  Inkubationsdauer  bis  zu  vier  Wochen  sind  wohl  in 
der  Regel  als  auf  erneuter  Infektion  beruhende  anzusehen. 

Die  Diphtherie  beginnt  in  der  Regel  lokal  in  dem  Schlünde, 
selten  in  der  Nase  oder  im  Kehlkopf.  Sie  kann  aber  auch  primär 
auf  Wunden  der  äusseren  Haut  oder  an  den  Geschlechtstheilen 
auftreten.  Bei  kleineren  Kindern  ist  der  Anfang  oft  verschleiert. 
Die  Kinder  klagen  nicht  über  Schmerzen,  sie  haben  nur  Fieber. 
Man  sollte  deshalb  es  sich  zur  Regel  machen,  jedem  fiebernden 
Kinde  in  den  Hals  zu  sehen. 

Die  meisten  Kollegen  nehmen  bei  der  Diphtherie  gewöhnlich  i{ 
drei  Formen  des  Auftretens  an,  das  sogenannte  Diphtheroid,  die  i 
membranöse  und  die  gangraenöse  Form.  ■ 

Man  unterscheidet  auch  noch  den  absteigenden  Kroup,  wenn  i 
die  Krankheit  zuerst  in  dem  Schlünde  auftritt  und  danach  erst  in  i 
den  Kehlkopf  übergeht,  und  den  aufsteigenden,  wenn  der  letztere  ■ 
zuerst  erkrankt  war  und  sich  nachher  erst  die  Flecke  auf  den  i 
Mandeln  zeigen.   Diese  letztere  Form  ist  die  bei  Weitem  seltenere;  i 
man  nennt  sie  den  primären  Kroup,  der  sich  von  dem  sogenannten  i 
genuinen  nur   durch    das   spätere   Auftauchen   der   Flecke   im  I 
Schlünde   unterscheidet,   welche   bei  diesem  ganz  fehlen.     Ich  i 
möchte  hier  in  Betreff  des  genuinen  Kroups  die  Bemerkung  ein-  • 
schalten,  dass  derselbe  sich  ganz  den  bei  Diphtherie  vorkommenden  i 
Kroupformen,  sowohl  in  der  Art  des  Verlaufs  nach  unten,  als  f 
auch  durch  das  plötzliche  Auftreten  in  der  Nacht  anschliesst.   Er  % 
tritt  nur  in  der  Regel  mit  heftigerem  Fieber  auf,  stellt  aber  sonst  }■ 
eine  etwas  mildere  Form  dar,  deren  Prognose  auch  günstiger  im  ii 
Allgemeinen  und  in  Bezug  auf  die  Tracheotomie  ist.   Jacobi  hält  Ii 
die  relative  Abwesenheit  des  Fiebers  für  geradezu  pathognomo-  • 
nisch  für  die  sekundäre  diphtherische  Laryngitis. 

Im  ersten  Beginn  der  Diphtherie  kommt  es  nicht  immer  gleich  i 
zu  der  Bildung  einer  sichtbaren  Pseudomembran,  sondern  zunächst    !  i 
nur  zu  einer  Röthung  und  Schwellung  der  Gewebe,  wie  die  Fälle 
beweisen,  die  man  nicht  so  ganz  selten  sieht,  in  denen  in  einer    '  i 
Familie  eines  oder  mehrere  Glieder  an  echter  Diphtherie  erkranken,  . 
während  ein  weiteres  nur  eine  Röthung  des  Halses  zeigt.  Clemens 
Dukes  in  Rugby,  der  25  Jahre  lang  alle  Morgen  400  Schüler  ( 
inspicirte  und  so  alle  Erkrankungen  derselben  im  ersten  Stadium  i 
zu  sehen  bekam,  giebt  ebenfalls  an,  dass  eine  beginnende  Diph-  • 
therie  nicht  von  einer  gewöhnlichen  Tonsillitis  zu  unterscheiden  i 
sei.    Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sich  in  diesen  Fällen  bereits 
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die  von  Weigert  beschriebene  fibrinöse  Ausscliwitzung  im  Binde- 
gewebe der  Mandel  vorfindet.  Als  zweites  Stadium  dürfen  wir 
dann  die  kroupöse  Membran  betrachten,  die  fast  nur  auf  der 
mit  Flimmerepithel  bekleideten  Schleimhaut,  und  nur  in  ganz 
leichten  Fällen  oder  im  Beginn  auch  auf  der  mit  Pflasterepithel 
versehenen  zur  Beobachtung  gelangt.  Umgekehrt  beobachten  wir 
die  oberflächliche  Nekrose,  die  diphtherische  Membran  fast  nur 
auf  Pflasterepithel  und  nur  selten  oder  in  ganz  kleinem  Umfange 
auf  dem  flimmernden.  Zieht  man  eine  diphtherische  Membran 
mit  Gewalt  von  ihrer  Unterlage  ab,  so  treten  Gefässeröffhungen, 
Wutungen  ein;  eine  Thatsache,  die,  meiner  Meinung  nach,  für  die 
Verbreitung  der  Diphtherie  im  Körper  und  damit  auch  für  die 
Krage  der  örtlichen  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  indem 
dadurch  die  Einwanderung  der  Toxine  oder  der  die  Mischformen 
Ijedingenden  Mikroorganismen,  besonders  der  Streptokokken  er- 
leichtert wird.  Stösst  sich  das  nekrotische  Gewebe  ab,  so  er- 
scheint dann  ein  rother  granulirender  Grund,  die  Stelle  heilt  mit 
i'iner  Narbe,  wenn  die  Erkrankung  einigermaassen  in  die  Tiefe 
gegangen  war. 

Das  Diphtheroid  hat,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  die 
i;rösste  Ähnlichkeit  mit  der  Angina  fossularis  und  lacunaris,  und,  wie 
JacOBi  sich  ausdrückt,  eine  „gefährliche  Verwandtschaft"  damit. 
Ks  beginnt  in  der  Regel  mit  heftigem  Fieber,  welches  sehr  bald 
nachlässt  und  gewöhnlich  am  zweiten  Tage  schon  völlig  ver- 
schwimden  ist.  An  den  Mandeln  treten  in  den  Grübchenmün- 
dungen oder  in  Falten  an  den  Gaumenbogen  korngrosse  oder 
auch  grössere  weisse,  meistens  etwas  gelblich  gefärbte  Flecke 
auf,  die  in  diesem  Stadium  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  den 
Mandelpfröpfen  haben.  (Sie  sind  gewiss  schon  oft  mit  solchen, 
welche  durch  den  Entzündungsprocess  an  die  Oberfläche  befördert 
wurden,  verwechselt  worden.)  Oft  sind  es  längliche  Streifen,  die 
meistens  bald  zu  grösseren  Flecken  zusammenfliessen  und  selten 
über  die  Grenzen  der  Mandel  hinausgehen,  zum  Unterschied  von 
der  zweiten  Form.  Mit  oder  ohne  Behandlung  stossen  sie  sich 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  ab,  und  der  Kranke  ist  wieder 
ireheilt.  Doch  bleibt  auch  bei  dieser  Form  oft  eine  gewisse  auf- 
fallende allgemeine  Schwäche  zurück.  Das  Diphtheroid  findet 
sich,  wie  die  anderen  Formen  auch,  fast  nur  doppelseitig. 

Aus  der  ersten  Form  kann  sich  die  zweite  entwickeln,  wenn 
die  Flecke  zu  Membranen  zusammenfliessen.  In  den  heftigeren 
Källen  tritt  die  Krankheit  gleich  von  Anfang  an  mit  Membranen 
luf.  Bei  der  ersten  Untersuchung  sieht  man  in  der  Kegel  gleich 
-i'össere  oder  kleinere,  weisse  oder  weissgelbliche  Häute  auf  den 
Mandeln  und  fast  immer  auch  auf  den  Seitensträngen,  den 
(^^aumenbogen  und  an  der  Uvula,  seltener  auf  der  hinteren 
Uachenwand,  noch  seltener  auf  der  Mundschleimhaut.  Sie  fliessen 
mit  den  benachbarten  Flecken  zusammen  und  erreichen  bisweilen 
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eine  erhebliche  Grösse  und  Dicke.  Ich  sah  einmal  bei  einer  Er- 
wachsenen eine  den  ganzen  Schlundring  auskleidende  Haut  von 
der  Dicke  von  mindestens  einem  Centimeter,  die  sich  nachher  in 
toto  ablöste  und  olme  Nachtheil  verschluckt  wurde. 

Die  Membranbildung  muss  sehr  häufig  auch  in  dem  Cavum 
stattfinden.  Es  ist  bei  dem  geschAvollenen  Zustande  des  unteren 
Rachens  schwer,  sie  rhinoskopisch  festzustellen,  allein  schon  der 
Ausfiuss  aus  der  Nase,  der  nicht  immer  nur  von  einer  Erkran- 
kung derselben  herrührt,  beweist  die  Lokalisation  im  Cavum,  welche 
von  der  in  der  Nase  praktisch  nicht  zu  trennen  ist.  Die  Nase 
sieht  man  von  vorn  mit  serösschleimiger  Absonderung  angefüllt, 
nach  deren  Entfernung  oft  auch  da  weisse  Flecke  zum  Vorschein 
kommen,  welche  im  Aussehen  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  den 
durch  galvanokaustische  Ätzung  erzeugten  haben.  Sie  finden  sich 
meistens  auf  den  unteren  Muscheln  oder  der  Scheidewand  und 
wandern  auch  durch  den  Thränennasenkanal  nach  der  Konjuuktiva 
des  Auges  oder  vom  Cavum  aus  in  die  Ohren,  wo  die  Krankheit 
gewöhnlich  eine  recht  verderbliche  Wirksamkeit  entfaltet. 

Der  stets  bei  dem  Ergriffensein  des  CaNnim  oder  der  Nase 
vorhandene  ichoröse  Ausfiuss  reizt  die  Haut  des  Eingangs  und 
der  Oberlippe,  sie  wird  geröthet,  wund  bis  auf  die  Wangen  hin. 
Auf  diesen  wunden  Stellen  siedelt  sich  dann  gar  nicht  so  selten 
der  Bacillus  auch  in  Gestalt  einer  weissen  Einlagerung  an. 

Auch  das  Zahnfleisch  «und  der  Kehldeckel  werden  öfter 
befallen. 

Im  Kehlkopf  zeigen  sich  die  Häute  selten  zusammenhängend, 
wenigstens  nicht  im  Anfang.  Sie  treten  auch  da  zuerst  in  einzeln 
stehenden  Flecken  auf  den  Taschenlippen  und  der  Unterseite  des 
Kehldeckels  auf,  sie  füllen  ebenso  häufig  die  Glottis,  da  sie  an 
den  mit  Plattenepithel  versehenen  Stimmlippen  fester  haften.  Die 
Membranbildung  bleibt  manchmal  auf  den  Kehlkopf  beschränkt, 
sie  verbreitet  sich  aber  in  den  meisten  E"'ällen,  Avenigstens  in  geN\%sen 
Epidemien,  auf  die  Luftröhre,  wo  man  anfangs  bisweilen  auch  die 
getrennten  Flecke  sehen  kann,  die  später  zusammenfliessen  und 
ganze  Röhren  bilden  bis  in  die  feinsten  Bronchien.  Sie  stellen, 
sich  nach  dem  Auswerfen  als  die  bekannten,  meist  dichotomisch 
verzweigten,  membranösen  Röhren  dar,  aus  deren  Kaliber  man 
auf  die  Tiefe,  von  welcher  sie  herstammen,  einen  Schluss  ziehen 
kann.  In  der  Luftröhre  sind  es  beinahe  ausschliesslich  aufge- 
lagerte Membranen,  eingelagerte  finden  sich  nur  höchst  selten  und 
dann  nur  an  ganz  kleinen  Stellen. 

Die  Heiserkeit  bei  Diphtherie  wird  nicht  immer  nur 
durch  die  Bildung  von  Membranen  hervorgerufen,  sondern  ist 
oft  auch  lediglich  die  Folge  einer  subchordalen  Schwellung,  wie 
es  meines  Wissens  zuerst  von  Rauchtuss  angegeben,  später  von 
Dehio  bestätigt  wurde.  Ich  habe  diese  Schwellung  ebenfalls 
wiederholt  gesehen.    Es  wäi'e  möglich,  dass  der  Kroupton  des 
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Hustens  aucli  bei  der  Diphtherie  durch  diese  Schwellung  be- 
dingt ist. 

Auf  der  äusseren  Haut  siedelt  sich  die  Diphtherie  besonders 
an  den  Stellen  an,  avo  sie  an  die  Schleimhaut  grenzt,  wie  schon 
erwähnt,  so  an  Mund  und  Nase,  ferner  an  dem  After,  den  Ge- 
schlechtsorganen, auch  im  äusseren  Ohr  nach  Durchbruch  des 
Trommelfells  und  sonst  an  wund  gewesenen  oder  gewordenen 
Stellen.  Sie  verbreitet  sich  z,  B.  mitunter  von  der  Tracheotomiewunde 
aus  über  den  Hals  und  weiter  über  einen  grossen  Theil  des  Thorax. 
Sie  kann  auch  umgekehrt  von  einer  äusseren  Wunde  auf  das  Innere 
übergehen.  Ich  behandelte  einmal  einen  Knaben  an  einer  Wunde 
am  Fusse,  in  welcher  sich  eines  Tages  dijDhtherische  Einlagerungen 
fanden,  zwei  Tage  später  hatte  er  die  Krankheit  auch  auf  den 
Mandeln.  Die  unverletzte  äussere  Haut  soll  eine  diphtherische 
Erkrankung  zeigen  können  in  der  Form  einer  gelbweissen  Er- 
habenheit von  massiger  Grösse;  sonst  nimmt  sie  noch  öfter  an 
der  Erkrankung  Theil  durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
und  ausgesprochene  Eöthe,  die  eine  so  grosse  Ähnlichkeit  mit  der 
des  Scharlachs  hat,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  nur 
etwa  aus  gleichzeitigen  Epidemien  und  aus  der  Aetiologie  gemacht 
werden  kann.  Weitere  Untersuchungen  müssen  noch  feststellen, 
ob  diese  Eöthung  durch  eine  Einwanderung  von  Streptokokken 
venirsacht  ist,  wie  wahrscheinlich  auch  die  bei  dem  Scharlach. 
Die  bei  der  allgemeinen  Sepsis  auftretende  Eöthung  der  äusseren 
Haut  spricht  für  diese  Ansicht. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schlagen  sich  die  Mem- 
branen an  den  Eändern  um,  da  sie  sich  dort  in  der  Eegel  zuerst 
loslösen.  Dann  stösst  sich  die  Membran  theilweise  oder  auf  ein- 
mal ganz  ab  und  man  hat  einen  roth  granulirenden  Grund  vor 
sich.  Hat  derselbe  noch  ein  gelbliches  Aussehen,  so  ist  immer 
noch  die  Gefahr  einer  Wiederbildung  der  Membranen  vorhanden; 
dieselben  können  sich  einmal  oder  auch  öfter  wieder  erzeugen. 
Die  Einwirkung  des  Heilserums  auf  die  Membranen  zeigt  sich  in 
der  Dickenzunahme  derselben,  sie  sehen  weisser  und  wie  gequollen 
aus  und  erscheinen  dadurch  auch  grösser  als  vorher.  Es  sind 
Fälle  von  monatelangcr  Dauer  von  Membranen  beschrieben,  doch 
wäre  da  eine  Verwechslung  mit  grossen  Mandelpfröpfen  oder 
Streptokokkenprodukten  möglich.  Ich  wurde  zwei  Mal  in  solclien 
Fällen  chronischer  Diphtherie  konsultationsweise  hinzugezogen  und 
beide  Male  erwiesen  sich  die  Membranen  als  Pfropfe.  Die  zweite, 
die  membranöse  Form  hinterlässt  höchstens  oberflächliche  Narben 
in  der  Schleimhaut. 

Die  dritte,  die  gangraenöse  Form,  tritt  entweder  gleich 
von  Anfang  an  als  solche  auf  oder  entwickelt  sich  aus  der  zweiten. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  ganzen  Hals  innen  oft 
ausserordentlich  geschwollen,  grau,  graugrünlich  oder  meistens 
schwarzgrau  infiltrirt.   Diese  Verfärbung  ist  entweder  umschrieben 
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Oder  mit  unbestimmten  Grenzen  in  der  Schleimhaut  verbreitet-  sie 
greift  nuf  die  S(;itcnth(!il(!  des  Sclilundes  über  und  auf  die  Uvula 
die  gewöhnlich  als  erstes  Opfer  fällt;  sie  kann  sich  bis  auf  den  harten 
Gaumen  erstrecken.  An  der  Zunge  habe  ich  die  Gangracn  noch 
nicht  gesehen;  sie  scheint  da  sehr  selten  zu  sein.  Entwickelt  sich 
diese  Form  aus  der  zweiten,  so  trittt  eine  graue  oder  grauschwarze 
Verfärbung  der  Membranen  und  der  sie  umgebenden  Schleimhaut 
ein,  welche  dadurch  das  gleiche  Aussehen  gewinnt,  wie  bei  der 
primär  brandigen  Form.  Bei  Beiden  schwellen  die  submaxillaren 
Drüsen,  die  bei  der  zweiten  Form  schon  oft  recht  erheblich  ver- 
grössert  sind,  gewöhnlich  zu  ganz  enormer  Grösse  an.  Es  kommt  I 
hier  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Abstossung  der  nekrotischen 
Massen,  da  die  meisten  Kranken  vorher  sterben.  Wenn  sich  in 
günstigen  Fällen  die  brandigen  Massen  doch  abstossen,  so  bilden 
sich  dann  immer  grosse  Substanzverluste  der  Schleimhaut;  diese 
gehen  häufig  sehr  tief,  die  Art.  pharyngea  ascendens  oder  auch  die 
splienopalatina  werden  arrodirt  und  es  entstehen  dadurch  die  stärksten 
Blutungen.  Ich  habe  gesehen,  dass  der  grössere  Theil  des  Gaumen- 
segels, die  Mandeln  oder  Theile  der  hintereu  Wand  des  Schlundes 
u.  s.  w.  verloren  gingen.  Es  macht  dabei  keinen  Unterschied, 
ob  die  gangraenöse  Form  aus  der  membranösen  hervorgegangen 
oder  gleich  primär  als  solche  aufgetreten  war.  Kommt  ein  solcher 
Fall  einmal  zur  Heilung,  so  kann  sich  eine  sehr  ausgedehnte 
Narbe  bilden,  in  Folge  der  grossen  und  tiefgehenden  Zerstörung, 
welche  immer  eine  nothwcndige  Folge  der  gangraenösen  Form  ist. 
Solche  Narben  haben  dann  in  der  späteren  Zeit  eine  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  den  dm-ch  luische  Geschwüre  entstandenen. 

Wenn  die  gangraenöse  Fovm  von  Anfang  an  gleich  als  solche 
auftritt,  so  ist  in  der  Regel  der  Hals  innerlich  und  äusserlich  in 
unglaublich  kurzer  Zeit  sehr  angeschwollen.  Em  aashafrer  Ge- 
ruch lässt  diese  Art  sofort  beim  Betreten  des  Krankenzimmers 
erkennen.  Oft  sterben  die  Kranken  schon  nach  30—36  Stunden. 
Der  aashafte  Geruch  ist  auch  das  mahnende  Zeichen,  wenn  die 
zweite  Form  in  die  brandige  übergeht. 

Die  gangraenöse  Form  soll  sich  nach  den  Beobachtungen 
Neumann's  im  Hospitale  Friedrichshain  schon  frühe  durch  ein  ' 
stärkeres  Ergriffensein  der  Nase  kund  geben,  und  es  ist  gcAviss  .i 
sehr  gut  möglich,  dass  von  dieser  aus  durch  Vermitteluug  der  | 
Nebenhöhle  oder  der  Lymphgefässe  der  Schleimhaut  das  Gehirn 
in  Mitleidenschaft  gezogen  -wird;  es  sind  nämlich  selbst  Fälle  von 
Meningitis  bei  Diphtherie  beobachtet  worden.   Als  eine  Unterart  der 
gangraenösen  wird  von  Manchen  die  septische  Form  angesehen, 
welche  sich  durch  das  rasch  ansteigende  Fieber,  verbunden  mit  • 
dem  Bilde  schweren  Ergriffenseins  kennzeichnet.    Bei  ihr  beson-  ü 
ders   kommen   die   scharlachähnlichen   Hautausschläge   und  die  i 
Nierenentzündungen  vor.     Sie  endet  gewöhnlich  unter  den  Er-  i 
scheinungen  der  Adynamie.  t 
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Das  Auftreten  in  den  drei  Formen  und  die  Erscheinungen, 
welche  die  Kranlcheit  im  Halse  macht,  habe  ich  bisher  geschildert. 
Es  bleibt  mir  noch  eine  Eeihe  von  begleitenden  Erscheinungen 
zu  besprechen,  von  denen  einige  zu  den  regelmässigen  Vorkomm- 
nissen gehören,  während  die  anderen  sich  nur  hie  und  da  dazu 
-csellen  und  gewöhnlich  die  Prognose  verschlimmern. 

Die  Respirationsorgane  werden  sehr  häufig  mitergriffen.  Da 
ist  vor  Allem  die  Nase  zu  nennen,  welche  in  manchen  Epidemien 
immer,  in  anderen  seltener  erkrankt  ist.  Ich  habe  oben  schon 
bemerkt,  dass  der  gelblich  seröse,  schmutzige,  blutigrothe  Ausfluss 
die  Betheiligung  der  Nase  verräth.  Durch  die  Verstopfung  der- 
selben wird  die  Athmung  erschwert,  der  oö'ene  Mund  beeinträch- 
tigt den  Schlaf  und  vermehrt  in  schweren  Fällen  auch  noch  die 
Austrocknung  des  Mundes  und  des  Halses. 

Die  chronische  Form  der  Rhmüis  fibrinosa  habe  ich  oben  schon 
'■rwähnt,  sie  dauert  mitunter  sehr  lange,  monatelang.  Im  Aus- 
gehen gleicht  sie  den  durch  Ätzungen  erzeugten  Schorfen  so,  dass 
iian  sich  erst  vergewissern  muss,  ob  keine  solche  vorhergegangen 
sind.  Die  Membranen  lassen  sich  gewöhnlich  mit  der  Sonde  leicht 
ablösen,  erzeugen  sich  aber  sofort  wieder. 

Der  Übergang  auf  den  Kehlkopf  ist  auch  epidemienweise  sehr 
verschieden.  Die  Kranken  sind  dabei  entweder  heiser  oder  haben 
Athemnoth,  oder  beides  zusammen.  Anfangs  ist  die  Heiserkeit 
gering,  bald  nimmt  sie  sehr  zu  und  kann  sich  schliesslich,  wenn  die 
Membranen  zwischen  die  Stimmlippen  zu  liegen  kommen,  zur 
Stimmlosigkeit  steigern.  Ich  habe  oben  schon  bemerkt,  dass  nicht 
immer  nur  Membranen  an  der  Heiserkeit  Schuld  zu  sein  brauchen, 
sondern  dass  auch  subglottische  Schwellungen  die  gleiche  Störung 
der  Stimme  hervorrufen.  Solange  die  Stimmlippen  selbst  frei  sind, 
kann  trotz  massiger  Membranbildung  die  Stimme  ganz  klar  sein. 

Ein  wichtigeres  Symptom  ist  die  Athemnoth,  die  durch  eine 
hochgradige  Schwellung  unter  den  Stimmlippen  oder  meistens 
durch  Verstopfung  des  Lumens  mit  Häuten  hervorgerufen  wird, 
selten  und  nur  im  späteren  Stadium  geschieht  dies  durch  Lähmung 
des  Glottiserweiterers.  Die  Engigkeit  tritt,  wie  bei  dem  genuinen 
Kroup,  anfangs  anfallsweise  auf,  oft  auch  plötzlich  in  der  Nacht; 
der  erste  Anfall  geht  gewöhnlich  nach  kürzerer  Dauer  wieder 
vorüber,  und  es  stellt  sich  eine  solche  Euphorie  ein,  dass  man 
hofft,  die  Gefahr  sei  beseitigt,  aber  ebenso  plötzlich  zeigt  sich 
wieder  eine  Verschlimmerung.  Die  Anfälle  wiederholen  sich 
immer  häufiger,  bis  die  Athemnoth  eine  anhaltende  geworden 
ist.  In  höheren  Graden  fahren  die  Kinder  im  Bett  auf,  greifen 
sich  an  den  Hals,  als  wenn  sie  das  Athemhinderniss  entfei'nen 
wollten,  dann  liegen  sie  wieder  eine  kurze  Zeit  ruhig,  dann 
verlangen  sie  auf  den  Arm  der  Mutter,  dann  wieder  ins  Bett, 
alle  Auxiliarmuskeln  werden  zur  Hülfe  gezogen,  die  Nasen- 
eingänge arbeiten  mit,   die  Thoraxmuskeln,   die  Arme  werden 
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angestemmt  u.  s.  w.  Wer  von  den  praktischen  Ärzten  kennt 
lientc  nicht  dies  Bild?  Fängt  einmal  die  Apatliie  an,  gewöhnlich 
auch  zugleich  mit  Zeiclien  der  beginnenden  Kohlensäurevergiftung, 
Cyanose,  kühle,  mit  klebrigem,  kaltem  Schweis«  bedeckte  Haut, 
sehr  schnellem  oder  in  höheren  Stadien  auch  mitunter  sehr  lang- 
samem Puls,  so  wird  der  Athem  mitunter  besser,  aber  trotzdem 
trübt  sich  die  Prognose  ganz  erheblich.  Auch  dieser  Grad 
ist  nicht  immer  ganz  gleichbleibend,  bessere  Viertelstunden  wechseln 
mit  schl(>chteren.  Bei  sehr  erheblicher  Enge  werden  der  Scrobiculuft 
cordis  und  die  Seitentheile  des  Thorax  eingezogen,  je  jünger  die 
Kinder  sind,  desto  mehr.  Es  wird  dies  allgemein  als  ein  Zeichen 
bedenklich  gewordener  Stenose  angesehen  und  bildet  als  solches 
eine  der  Indikationen  zur  Tracheotomie. 

Wenn  der  Kehlkopf  befallen  ist,  so  hat  der  Husten  den 
eigenthümlichen  Kroupton.  Bei  ihm  sowohl  wie  beim  Athmen 
hört  man  bei  der  Anwesenheit  von  losen  Membranen  ein  klappen- 
des Geräusch,  welches  Sanne  sehr  richtig  mit  dem  einer  im  Winde 
flatternden  Fahne  vergleicht.  Mitunter  ist  es  das  Zeichen,  dass 
bald  eine  grössere  Membran  ausgeworfen  werden  wird,  doch  kann 
bis  dahin  aber  auch  eine  noch  recht  lange  Zeit  vergehen.  Ich  meine, 
das  Auswerfen  von  grösseren  zusammenhängenden  Membranen 
hätte  man  früher  zur  Zeit  des  genuinen  Kroups  häufiger  gesehen  als 
jetzt.  Ein  ungünstiges  Zeichen  ist  es,  Avenn  bei  Fortdauer  der 
Krankheit  der  Hustenreiz  aufhört. 

Das  Hinabsteigen  der  Membranen  in  die  Bronchien,  das  A\ir 
als  ein  Fortschreiten  des  ursprünglichen  Processes  auf  andere 
Stellen  anzusehen  haben,  kündigt  sich  meist  durch  Rascherwerden 
des  Athmens  und  durch  einen  eigenthümlichen  trocknen  Ton  des 
Athemgeräusches  an,  das  nach  der  Tracheotomie  eine  förmlich 
blecherne  Tonfärbuug  annimmt.  Dieser  Ton  ist  immer  ein  sehr 
schlimmes  Zeichen.  Der  Übergang  auf  die  Lungen  ist  häufig  nur 
durch  die  noch  gesteigerte  Zahl  der  Athemzüge  zu  vermuthen. 
Die  Pneumonie  ist  entweder  die  Folge  des  Fortschreitens  des 
Processes  von  den  Bronchien  auf  die  Alveolen  oder  der  Aspiration, 
z.  B.  nach  der  Tracheotomie,  und  noch  in  ganz  späten  Stadien 
bei  der  Schlucklähmung,  also  fast  in  allen  Fällen  als  Strepto- 
oder  Pneumokokkenwirkung  zu  betrachten.  Physikalisch  findet 
man  oft  nicht  viel;  denn  der  Process  tritt  fast  immer  nur  in 
der  Form  der  lobulären  Herde  auf.  Bei  der  Auskultation  ist  das 
Athemgeräusch  in  den  Lungen  fast  immer  dui'ch  das  vom  Kehl- 
kopf ausgehende  Stenosengeräusch  so  verdeckt,  dass  man  ein 
sicheres  Urtheil  über  den  Zustand  der  Lunge  durch  sie  allein 
nicht  gewinnen  kann.  Grössere  befallene  Theile  der  Lunge,  ebenso 
pleuritische  Exsudate  wird  man  allerdings  schon  durch  die  Per- 
kussion feststellen  können. 

Das  Fieber  wird  in  den  seltensten  Fällen  ganz  vermisst,  ist 
aber  manchmal  so  geringfügig,  dass  es  fast  unbemerkt  bleiben 
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kann,  erst  nachträglich  erfillut  man  von  dem  Kranit en,  dass  er 
am  Tage  vorher  etwas  gefroren  habe.  Die  Regel  ist  aber,  dass 
das  Fieber  gleich  nach  dem  Beginn  schon  auf  39,0  oder  bis  über 
40,0  steigt.  Es  steht  im  Allgemeinen  mit  der  Heftigkeit  des 
Talles  im  Verhältniss,  nimmt  mit  der  Zunahme  der  Membranen 
zu  und  fällt,  wenn  sie  sich  abstosscn.  Nimmt  die  Temperatur, 
nachdem  sie  gefallen  war,  wieder  zu,  so  kann  man  sich,  wenn 
nicht  eine  andere  Komplikation  eintritt,  auf  das  Erscheinen  neuer 
Membranen  gefasst  machen.  Sehr  hohe  Temperaturen  können  eine 
beginnende  Sepsis  anzeigen,  bei  weiterer  Entwickelung  derselben 
sinkt  die  Körperwärme  aber  meistens  unter  die  Noi-m.  Ein  rasches 
Sinken  derselben  beobachtet  man  fast  immer  bei  Kohlensäure- 
intoxikation durch  Stenose  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  und 
bei  beginnender  Herzparalyse.  Nach  der  Tracheotomie  pflegt  die 
Temperatur  auch  in  günstigen  Fällen  rasch  wieder  anzusteigen. 

V.  Leyden  hat  zuerst  betont,  dass  es  bei  der  Diphtherie  auch 
oft  zu  Myokarditis  kommt.  Diese  Avird  in  geringem  Grade  bei 
allen  Fällen  vorhanden  sein,  sie  führt  niu-  nicht  immer  .zum  Tode, 
sondern  meistens  nur  zu  einer  Verfettung  der  Muskelfasern,  die 
indessen  wieder  heilen  kann.  v.  Letden  meint,  dass  sie  durch 
die  Einwanderung  der  Bacillen  zu  Stande  käme.  Ausserdem  ver- 
fettet der  Herzmuskel,  sowohl  durch  die  Heftigkeit  des  Krank- 
heitsprocesses,  als  auch  durch  das  Fieber  und  in  Fällen  von  Stenose 
der  Athemwege  durch  den  Sauerstoffmangel  und  zwar  dann,  -wie 
Pettenkofer,  Voit,  A.  Feänkel  und  Andere  gefunden  haben, 
gewöhnlich  ziemlich  rasch.  Es  erklären  diese  beiden  patholo- 
gischen Zustände  die  plötzlichen  Todesiälle  nach  der  Diphtherie. 
Andere,  wie  Curschmann  und  Heubneb,  dessen  Ansichten  Hesse 
veröffentlicht  hat,  halten  die  plötzlichen  Todesfälle  für  eine  direkte 
Herzvergiftimg  durch  die  Toxine,  ohne  das  Zwischenglied  einer 
Muskelveränderung,  noch  Andere  sehen  in  ihnen  eine  reine  Läh- 
mung des  Vagus.  Oft  kann  man  eine  Vergrösserung  des  Herzens 
nach  rechts  nachweisen,  Avelche  wohl  mehr  der  Ausdruck  der 
Stauung  in  den  Atheniorganen  ist.  Man  hört  auch  manchmal 
Geräusche  an  den  Klappen,  die  in  späteren  Stadien  wohl  auch 
durch  die  Anaemie  erzeugt  werden  können,  dann  aber  nicht 
immer  gleichmässig  sind,  so  dass  man  sie  einmal  hört,  und  kurz 
darauf  Avieder  nicht. 

Ist  das  Herz  durch  eine  myokarditische  Erkrankung  betheiligt, 
so  Avird  der  Puls  klein,  frequent,  schwach  und  unregelmässig; 
bei  der  Vaguslähmung  allein  ist  er  vielleicht  noch  frequenter,  da 
der  Vagus  bekanntlich  der  Hemmungsnerv  für  das  Herz  ist,  aber  er 
ist  dann  nicht  so  schwach,  wie  bei  der  Myokarditis.  Die  Letztere 
beginnt  schon  gleich  am  ersten  Tage,  wird  aber  gewöhnlich  erst 
nach  Ablauf  von  acht  Tagen,  mitunter  auch  erst  nach  vier  bis 
sechs  Wochen  durch  Erscheinungen  bemerkbar.  Die  Sclnväche 
des  Pulses  kann  auch  allein  durch  die  Verfettung  des  Herzmuskels 


472      Diphtliorie:  Erlcrankung  der  Verdaunngsorgane  und  der  Nieren. 


hervorgerufen  sein.  Findet  sich  in  der  Blutbahn  ein  Ilinder- 
niss  des  Umhuifs,  z.  B.  eine  Nepliritis,  so  kann  der  Puls  bei  aller 
Kleinheit  sich  auch  hart  anfühlen. 

Wenn  der  Puls  bei  Kindern  über  120,  bei  Erwachsenen  über 
100  steigt,  so  ist  immer  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  dass 
das  Herz   betheiligt   sei,   besonders   aber,   wenn  er  sich  'schon  ] 
bei  geringen  Körperbewegungen  verändert.  I» 

Die  Myorkarditis  heilt  in  geringeren  Graden  in  der  Regel  I 
unter  einer  geeigneten  Behandlung.  In  ungünstigen  Fällen  sterben  ] 
die  Kranken  an  Herzparalyso  oder  allgemeinem  Hydrops.  ', 

Die  Verdauungsorgane  erkranken  äusserst  selten  direkt  | 
durch  Ansiedlung  der  Krankheit,  was  eigentlich  zu  verwundern  I 
ist,  da  doch  beständig  so  viele  Membranen  und  sonstige  Produkte 
der  Bacillen  verschluckt  werden.  Man  kann  annehmen,  dass  die 
Bacillen  als  aerobe  Mikroorganismen  in  dem  sauren  Magensaft 
nicht  wachsen  können,  aber  damit  ist  doch  das  Freibleiben  der 
Speiseröhre,  was  eine  Regel  fast  ohne  Ausnahme  ist,  nicht  erklärt. 
Indirekt  erkrankt  der  Magen  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers. 
Der  Mangel  an  Appetit  ist  eines  der  am  schwersten  zu  über- 
windenden Symptome.  Zum  Erbrechen  kommt  es  von  dem  Magen 
aus  fast  nicht,  wohl  aber  wird  es  hie  und  da  durch  den  Reiz 
loser  Membranen  oder  durch  die  Nephritis  hervorgerufen. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Urins  Ei- 
weiss,  von  der  kaum  merkbaren  Trübung  bis  zu  dem  gänzlichen 
Gerinnen  des  Urins  bei  der  Eiweissprobe.    Die  geringsten  Stadien 
können   durch   das  Fieber  verursacht  werden,   tritt  das  Eiweiss  | 
aber  in  erheblicherer  Menge  auf,  so  ist  es  allemal  ein  Zeichen  j[ 
einer   tieferen   Erkrankung   der   Nieren.     Es   steht   noch   nicht  l| 
ganz  fest,   ob   die  parenchymatöse  Nierenentzündung,   denn  um 
diese  handelt  es  sich  dabei,    nur  Folge  des  Einwandems   der  Ii 
Streptokokken  oder  ob  sie  eine  Wirkung  der  Toxine  ist.    Letztere  i 
Ansicht  ist   die  jetzt  fast  allgemein  angenommene.    Die  neueren  | 
Beobachtungen  haben  ziemlich  allgemein  ergeben,  dass  das  Heil-  |f 
serum  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  Unterhaltung  der  ij 
Eiw^eissabsonderung  hat.  i 

Das  Auftreten  der  Nephritis  charakterisirt  sich  durch  Er-  ^ 
brechen  und  Verminderung  der  Urinmenge,  wie  bei  Nieren-  Ij 
entzündungen  aus  anderen  Ursachen  auch.  Ich  habe  vorhin  schon 
erwähnt,  dass  durch  den  Ausfall  eines  grösseren  Gefässbezirks 
der  Puls  hart  wird.  Im  günstigen  Fall,  und  der  ist  doch  nicht 
ganz  selten,  bildet  sich  die  Entzündung  zurück,  es  dauert  aber 
mitunter  recht  lange,  bis  alles  Eiweiss  aus  dem  Urin  Avieder  ver- 
schwunden ist.  Im  ungünstigen  Falle  kommt  es  zu  den  Erschei- 
nungen der  Uraemie,  zu  Krämpfen,  Somnolenz  u.  s.  w.  Kohts 
will  zwar  nie  eine  Uraemie  bei  Diphtherie  gesehen  haben,  allein 
Andere  geben  doch  ihr  Vorkommen  zu,  und  meine  Erfahrung 
spricht  auch  dafür.    Aufrecht  will  einen  Theil  der  am  zweiten 
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oder  dritten  Tag-e  der  Krankheit  eintretenden,  plötzlichen  Todes- 
fälle bei  Diphtherie  anf  die  akute  parenchymatöse  Nierenentzündung 
beziehen. 

Die  Nervenlähmungen  wurden  lange  Zeit  als  besonders 
charakteristisch  für  Diphtherie  angesehen.  Es  hat  sich  aber  heraus- 
o-estellt,  dass  sie  auch  nach  anderen,  geAvöhnlichen  Anginen  vor- 
kommen, wobei  allerdings  der  Zweifel  erlaubt  sein  dürfte,  ob  es 
sieh  nicht  um  einen  nicht  diagnosticirten  Diphtheriefall  gehandelt 
habe,  worüber  ich  nachher  noch  sprechen  werde.  Man  hat  lange 
(hxrüber  gestritten,  ob  die  Lähmungen  centraler  oder  peripherer 
Xatur  seien.  Man  stützte  sich,  für  die  erste  Ansicht,  auf  Fälle 
von  Blutungen  in  den  Centraiorganen,  wie  sie  zuerst  von  Buhl 
in  den  Intervertebralganglien  der  Rückenmarksnerven,  später  von 
Mendel  als  kapillare  Haemorrhagien  im  Pons  und  der  Medulla, 
ferner  von  Keattse  als  ausgedehntere  Blutung  im  Trigonum  zwischen 
den  Hirnschenkeln  beobachtet  worden  sind;  die  von  Edgben  und 
Donath  veröffentlichten  Fcälle  von  plötzlich  aufgetretener  Hemi- 
plegie nach  Diphtherie  sprechen  auch  für  Hirnblutungen,  für  deren 
Zustandekommen  sie  die  Erkrankung  der  Gefässwände  verant- 
wortlich machen  wollen. 

Nachdem  Paul  Metee  gefunden  hat,  dass  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  die  Nerven  ganz  degenerirt  waren,  ha,ben  sich 
die  meisten  Forscher  der  schon  von  Viechow  und  H.  Rehn  ge- 
äusserten Ansicht  angeschlossen,  dass  es  sich  bei  den  diphtherischen 
Lähmungen  um  eine  Neuritis  handelt.  Die  Zerstörung  der  Nerven 
geht  so  weit,  dass  die  Achsencylinder  ganz  verschwinden  und 
nur  ein  honigwal3enähnliches  Gebilde  überbleibt,  das  Pei'ineurium. 
Selbst  die  Nerven,  in  denen  der  Achsencylinder  vollständig  fehlt, 
können  wieder  leitungsfähig  werden,  indem  der  Achsencylinder 
von  oben  nachwächst.  Es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  es 
einer  grossen  Reihe  von  guten  Forschern  nicht  gelungen  ist,  an 
den  pei'ipheren  oder  centralen  Nerven  von  Kranken,  die  in  Folge 
der  Lähmung  gestorben  sind,  irgend  eine  nachweisbare  Verände- 
rung zu  finden.  Es  scheint,  dass  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven 
beeinträchtigt  sein  kann,  ohne  dass  der  Nerv  schon  merkbar  zer- 
fallen zu  sein  brauclit,  und  dass  dieses  vielleicht  lediglich  Folge 
der  Toxinwirkung  ist.  Oeetel  und  Hochhaus  suchen  die  Ursache 
der  Lähmungen  in  einer  hyalinen  Veränderung  der  Muskeln  neben 
einer  geringen  Neuritis,  doch  auch  diese  Ansicht  entbehrt  noch 
des  vollgültigen  Beweises. 

Die  sensiblen  Nerven  werden  seltener  befallen,  am  häufigsten 
noch  der  Laryngeics  superior,  durch  dessen  Erkrankung  eine  halb- 
oder  doppelseitige  Störung  des  Gefühls  im  Kehlkopf  und  der 
Trachea  hervorgerufen  wird. 

Zuerst  wird  fast  immer  die  Sclilundmuskulatur  resp.  ihre 
Nerven  ergriffen,  die  Lälnnung  des  Gaumensegels  macht  sich  be- 
kanntlich schon  sehr  früh  geltend.    In  den  ersten  zwei  "Wochen 
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beruht  diese  aber  wahrscheinlich  noch  nicht  auf  einer  Betheiligung 
der  Nerven,  sondern  dürfte  wohl  einer  entzündlichen  Infiltration 
der  ]\Iuskeln  zuzuschreiben  sein,  wie  auch  Kohts  meint,  der 
diese  Art  der  Schluckbehinderung  mit  Recht  von  den  '  nach 
Wochen  auftretenden  Nervenlähniungen  getrennt  haben  will.  Die 
letzteren  treten  in  der  Kegel  nicht  vor  der  vierten  Woche  auf, 
meistens  erst  nach  der  sechsten.  Sie  äussern  sich  sehr  bemerk- 
bar dadurch,  dass  die  Sprache  den  Charakter  der  Rhinolalia  ajjerta 
annimmt,  und  dass  die  flüssigen  Speisen  durch  die  Nase  heraus- 
kommen. Wenn  ausserdem  noch  Lillimungen  der  Laryngei 
superiores  vorhanden  sind,  so  kann  der  Zustand  wegen  der  zu  i 
befürchtenden  Schluckpneumonie  ein  recht  bedenklicher  werden  ' 
denn  der  Kranke  scliluckt  schlecht  und  fühlt  auch  nicht,  dass 
ihm  etwas  in  die  unrechte  Kehle  kommt. 

Nächst  den  Schluck-  und  den  gleich  zu  besprechenden  Augeu- 
lähmungen  sind  die  der  letzten  Cervikalnerven,  aus  denen  der 
Phrenikus  entspringt  und  die  der  Thoraxmuskelnerven  die  am 
häufigsten  beobachteten.  Die  Kranken  leiden  in  Folge  der  Läh- 
mung des  Zwerchfells  und  der  Scaleni  und  Intercostales  an  einer 
beständigen  Athemnoth,  oder  noch  gewöhnlicher  einer  solchen  mit 
interkurrirenden,  stärkeren  Anfällen.  In  allen  einigermassen 
schweren  Fällen  sind  auch  die  motorischen  Nerven  der  Beine  und 
Arme  betheiligt.  Die  Kranken  fallen  über  ihre  eigenen  Beine,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  die  Lähmung  steigert  sich  bis  zu  der  Un- 
möglichkeit, ein  Glied  zu  rühren.  Wenn  dann  noch  die  Be- 
klemmungszustände  durch  ErgriflFensein  des  Phrenikus  hinzutreten, 
so  ist  das  Bild,  das  ein  solcher  Kranker  bietet,  ein  sehr  trauriges; 
er  muss  gefüttert  werden,  kann  sich  nicht  im  Geringsten  bewegen, 
und  dabei  hustet  er  bei  jedem  Schluck,  hat  immer  Avieder  auf- 
tretende Erstickungszufälle,  die  durch  das  Verschlucken  und  den 
Husten  noch  vermehrt  und  gesteigert  werden.  Der  einzige  Trost 
bei  diesem  Zustande  ist  der,  dass  solche  Lähmungen  unter  ge- 
eigneter Behandlung  doch  keine  allzuschlechte  Prognose  geben. 

Die  allerschlimmste  Komplikation  durch  Lähmung  ist  aber 
die  oben  schon  besprochene  des  Vagus.    Man  erkennt  sie  schon 
früh  an  der  sehr  hohen  Frequenz  oder  der  Unregelmässigkeit  des 
nicht  gerade  schwachen  Pulses,  besonders  bei  körperlichen  Be- 
wegungen.    Wenn   der   Puls    unregelmässig    wii-d,    muss  man 
immer  doppelt  vorsichtig  in  der  Prognose  sein.    Es  sind  dies 
die  tram-igsten  Fälle,  welchen  beinahe  nur  die  plötzlichen  Todes-  ' 
fälle  im  Wochenbett  an  die  Seite  zu  stellen  sind.     Das  Kind  I 
ist  anscheinend  wieder  ganz  gesund  bis  auf  den  Puls,  der  bei 
ruhiger  Bettlage  gar  nicht  immer  so  besonders  verändert  zu  sein  ■:< 
braucht,  es  ist  vielleicht  schon  ein  paar  Tage  auf  gewesen,  hat  t 
munter  gespielt,  da  —  ein  Seufzer  und  todt  ist  es!    Diese  Fälle  f 
ereignen  sich  aber  nicht  immer  nur  dann,  Avenn  den  Kindern  k 
schon  wieder  körperliche  Anstrt^ngungen  erlaubt   Avorden   sind,  J 
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sondern  auch  so  lange  sie  noch  im  Bett  gehalten  werden,  wie  ich 
ilas  öfter  erlebt  habe.  Ich  niuss  gestehen,  dass  diese  Fälle  zu 
den  erschütterndsten  gehören,  welche  dem  Arzt  in  der  Praxis  be- 
o-t'o-nen  können,  zumal  wenn  sie  einzige  Kinder  betreffen.  Bei 
der  Behandlung  werde  ich  nochmals  auf  sie  zu  sprechen  kommen 
and  auf  die  Art,  wie  man  sie  möglicherweise  mitunter  verhüten 
könnte.  Vollständig  vermeiden  werden  sie  sich  nicht  lassen,  da 
es  ganz  darauf  ankommt,  in  wie  weit  der  Vagus  erkrankt  ist. 

Eine  sehr  bekannte  Lähmung  ist  auch  die  der  Augenmuskeln. 
Von  den  äusseren  wird  besonders  der  Abducens  befallen;  die 
Kinder  fangen  an,  nach  innen  zu  schielen;  die  Lähmung  des 
inneren,  des  Ciliarmuskels,  zeigt  sich  durch  den  Verlust  des 
Akkommodationsvermögens.  Gewöhnlich  lautet  der  Bericht  der 
Eltern,  dass  das  Kind  gar  nichts  mehr  sehe,  womit  natmiich  nur 
das  Unvermögen,  in  die  Nähe  zu  sehen,  gemeint  ist.  Der  Nervus 
aciisticas  wü-d  nicht  gerade  oft  befallen.  Moos  hat  gefunden,  dass 
er  stellenweise  durch  seine  ganze  Masse  hindurch  zerstört  war. 
Die  Emwanderung  der  Streptokokken  in  das  Labyrinth  findet 
mitimter  schon  in  den  ersten  Stunden  statt.  Auf  diese  Ansiede- 
lung der  Krankheit-  folgt  in  der  Regel  eine  vollständige,  unheil- 
bare Taubheit.  Ich  kenne  mehrere  Fälle,  in  welchen  kleinere 
Kinder  danach  taubstumin  geworden  sind,  indem  sie  das  Sprechen 
wieder  verlernten. 

Eine  eigenthümliche  Nervenstörung  nach  einer  schweren  Diph- 
therie berichtet  Gay.  Ausser  Anosmie,  Aphonie  und  sonstigen 
Lähmungen  in  den  Augenmuskeln  und  denen  der  Extremitäten 
zeigte  das  Kind  die  merkwürdige  Erscheinung,  dass  es  Berührung 
der  einen  Seite  des  Körpers  auf  der  anderen  empfand.  Gay 
nennt  die  Erscheinung:  Allocheirie. 

Es  ist  gar  nicht  gesagt,  dass  man  die  oben  beschriebenen 
hochgradigen  Lähmungen  nur  nach  den  schweren  Erkrankungen 
beobachtet,  nein,  sie  kommen,  wiewohl  selten,  selbst  nach  an- 
scheinend ganz  leichten  Fällen  vor. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Komplikationen  ist  die  Schwellung 
der  Submaxillardrüsen,  die  man  ebenfalls  in  leichten  Fällen  findet. 
Die  Drüsen  scheinen  manchmal  zu  schlummern,  wachsen  aber 
dann  in  einer  Nacht  zu  einer  kolossalen  Grösse  an.  Die  Sub- 
maxillargegenden  werden  dadurch  oft  viel  dicker  als  das  Gesicht, 
so  dass  der  Kopf  die  so  ominöse  nach  oben  spitze  Form  bekommt. 
Selbst  sehr  bedeutende  Schwellungen  können  sich  aber  wieder 
vollständig  zurückbildcn.  Die  Schwellung  bedeutet  immer  ein 
Zurückhalten  der  krankhaften  Stoffe  in  der  Drüse;  erst  Avenn  diese 
Schranke  überschritten  ist,  beginnt  die  allgemeine  Erkrankung. 

In  Folge  der  verschiedenen  Virulenz  der  Bacillen,  der  ver- 
schiedenen Disposition  der  befallenen  Individuen  und  der  Avech- 
selnden  Beimischungen  anderer  Mikroorganismen  kommen  die 
mannigfachsten  Krankheitsbilder  zu  Stande.    Szegü  berichtet,  um 


476 


Diphtherie:  Verlauf,  Diagnose. 


nur  ein  Beispiel  anzuführen,  eine  von  ihm  in  einem  Mädchen- 
pcnsionat  gemachte  Beobachtung,  in  dem  achtzelm  Kinder  er- 
krankten, und  zwar  drei  an  der  septischen  Form,  vier  genasen 
nach  dem  Auswerfen  von  Membranen,  und  eines  litt  sechs  Monate 
an  Augenlähmungen,  zehn  bekamen  nur  eine  Tons-illitis  folliculosa 
und  von  diesen  auch  eines  eine  Lähmung.  Man  wird  überhaupl 
selten  zwei  Fälle  finden,  welche  sich  ganz  gleiclien 

Ebenso  verschieden  ist  der  Verlauf.  Während  die  einen 
kaum  krank  sind,  ausgehen,  in  die  Sprechstunde  kommen,  so  dass 
die  Eltern  sehr  erstaunt  sind,  wenn  man  die  Kinder  nach  Hause 
schicken  will  und  man  ihnen  nur  mit  Mühe  klar  machen  kann 
welche  Infektionsträger  dieselben  sind,  liegen  Andere  vom  ersten 
Augenblick  an  schwer  erkrankt  darnieder.  Wenn  sich  eine 
septische  Infektion  entwickelt,  so  wird  man  freilich  über  die 
Schwere  des  Falles  nicht  lange  im  Unklaren  sein  können. 

Die  Krankheit  tödtet  entweder  dui'ch  die  Sepsis  oder  durch 
Übergang  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  oder  durcii  das 
Eintreten  eines  adynaraischen  Zustandes,  in  welchem  die  Kranken 
allmählich  immer  mehr  somnolent  und  apathisch  werden,  aber 
doch  oft  noch  einen  langen  hoffnungslosen  Todeskampf  kämpfen 
müssen.  Der  Antheil  dieser  verschiedenen  Ursachen  an  Todes- 
fällen wechselt  ganz  ausserordentlich  in  den  einzelnen  Epidemien. 
Eine  Zeit  lang  sterben  fast  sämmtliche  Kinder  durch  Übergang 
der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf,  dann  kommt  dies  nur  selten 
vor  und  sie  erliegen  mehr  den  septischen  und  adynamischen 
Formen.  Diese  Verschiedenheit  im  einzelnen  Falle  mag  von  der 
wechselnden  Virulenz  der  Bacillen,  vielleicht  auch  von 'der  un- 
gleichen Reaktion  des  befallenen,  kräftigen  oder  schwächlichen 
Organismus  abhängen.  Weswegen  die  einzelnen  Epidemien  darin 
so  sehr  von  einander  abweichen,  das  wissen  Avir  nicht. 

Die  nach  Ansicht  mancher  Kollegen  einzig  richtige  Art  der 
Diagnose  sollte  heutzutage  die  mit  dem  Mikroskop,  oder  noch  besser, 
die  in  dem  Brutofen  sein,  allein  man  versetze  sich  nur  einmal 
in  die  Lage  eines  Landarztes,  solange  wir,  glücklicherweise,  noch 
nicht  so  weit  sind,  dass  in  jedem  kleinen  Neste  ein  bakteriologisch 
gebildeter  Kollege  mit  allen  wissenschaftlichen  Erfordernissen  aus- 
gestattet, Hunger  leidet.  Füi;  die  Landpraxis  wü'd  noch  für  ab- 
sehbare Zeit  die  makroskopische  Diagnose  zu  Recht  bestehen 
bleiben.  Bei  der  ausserordentlichen  Älmlichkeit  der  echten  und 
der  pseudodiphtherischen  Formen  bildet  aber  die  bakterielle 
Diagnose,  wo  man  sie  haben  kann,  ein  unvermeidliches  Erforder- 
niss.  Wie  ich  oben  schon  erwähnt  habe,  kann  man  sie  entweder 
mit  dem  Mikroskop  in  Ausstrichpräparaten  machen;  diese  Art  ist 
aber  immer  unzuverlässiger  als  das  Kulturverfahren.  In  beiden  Fälh'ii 
ist  es  nothwendig,  die  Proben  von  den  Membranen  nur  mittelst  - 
glühter  Pincetten  zu  entnehmen.  Den  Vorschlag  von  v.  Esmakch, 
mit  sterilisirten  Schwämmen  darüber  zu  wischen  und  diese  dann  in 
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rineiu  Papienimschlag:  per  Post  an  die  Untersuclmngsanstalt  zu 
senden,  halte  ich  für  gefährlich  wegen  der  möglichen  Infektion 
der  anderen  Sendungen.  Man  streicht  die  Pincette  auf  einen 
dazu  geeigneten  Nährboden,  LöPJPLER'sches  Blutserum  in  Reagenz- 
o-läsern  oder  gedeckten  Schalen  aus  und  übergiebt  diese  dann 
einem  Brutofen  mit  Blutwärme,  in  dem  sich  in  der  Regel  schon 
nach  vierzehn  Stunden  die  charakteristischen  Kolonien  entwickeln, 
die  dann  freilich  noch  mit  dem  Mikroskop  geprüft  werden  müssen, 
wenn  sie  auch  für  ein  geübtes  Auge  schon  makroskopisch  deut- 
lich erkennbar  sind.  Es  sollten  in  allen  grösseren  Städten  solche 
Untersuchungsanstalten  errichtet  werden  und  für  die  Ärzte  un- 
entgeltlich zur  Benutzung  offen  stehen,  denn  in  Bezug  auf  die 
Prognose  und  mehr  noch  auf  die  Prophylaxe  und  die  Therapie 
ist  doch  die  frühzeitige  Erkennung  der  wahren  Natur  der  Krank- 
heit von  grösster  Wichtigkeit.  Das  Ergebniss  des  Kulturverfahrens 
muss  dann  in  möglichst  rascher  Weise  den  Ärzten  mitgetheilt 
werden. 

In  New  Yoi'k  arbeitet  eine  solche  Einrichtung,  wie  ich  oben 
erwähnt,  sehr  zur  Zufriedenheit  aller  Kollegen,  und  wenn  es  in 
einer  so  grossen  Stadt  möglich  ist,  so  kann  man  sie  in  kleineren 
erst  recht  einrichten. 

Füi-  alle  Kollegen,  namentlich  aber  für  die,  welchen  die  Vor- 
theile einer  solchen  Anstalt  nicht  zugänglich  sind,  ist  es  aber 
immerhin  sehr  nothwendig,  sich  in  der  makroskopischen  Diagnose 
möglichst  auszubilden.  Wie  ich  unten  ausführen  werde,  haben 
wir  in  dem  BEHRiNa' sehen  Heilserum  jetzt  ein  Mittel  bekommen, 
wie  wir  es  uns  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  nicht  träumen  lassen 
konnten,  bei  dem  aber  die  Hauptsache  ist,  dass  man  es  mög- 
lichst früh  anwendet. 

Die  makroskopische  Diagnose  bietet  in  der  Regel  auch  nur 
Schwierigkeiten  bei  der  ersten  Form,  dem  Diphtheroid.  Makro- 
skospisch  müssen  wir,  meiner  Ansicht  nach,  zweierlei  unterscheiden: 
die  Angina  fossularis  und  die  Angina  lacunaris.  Bei  der  ersten 
treten  die  schon  vorhanden  gewesenen  Mandelpfröpfe  durch  den 
entzündlichen  Process,  sei  es  nun  ein  katarrhalischer  oder  ein 
diphtherischer  aus  den  Mündungen  der  Fossulae  heraus ;  sie  zeigen 
sich  in  denselben  als  rundliche  Köpfchen,  während  die  Angina 
lacunaris,  die  wir  als  zu  der  Diphtherie  gehörig  betrachten  müssen, 
an  derselben  Stelle  kleine  Häute  zeigt,  die  im  Beginn  häufig  dünn 
sind  und  daher  grau  erscheinen.  Man  beobachtet  aber  nicht 
selten,  dass  eine  anscheinend  ganz  unschuldige  Mandelentzündung 
mit  Pfröpfen  sich  nach  und  nach  oder  plötzlich  als  eine  diphthe- 
rische zu  erkennen  giebt.  In  solchen  Fällen  hat  eben  die  diph- 
therische Entzündung  in  der  Tiefe  der  Fossulae  begonnen,  in  denen 
Mandelpfröpfe  zufällig  vorhanden  waren.  Noch  ähiüicher  der 
Diphtherie  wird  das  Bild,  wenn  allenfalls  vorher  schon  zusammen- 
geflossene Mandelpfröpfe  vorhanden  gewesen  sind.    Diese  ragen 
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bei  nicht  entzündeten  Mandeln  etwas  über  die  Oberfläche  vor  und 
erwecken  bei  Kundigen  niclit  loiciit  den  Verdacht  einer  Dip]ith(!ne. 
Tritt  indessen  eine  Ang-ina  dazu,  so  werden  sie  von  der  f?erütlieten 
Schleimhaut  umwuchert.  Sie  sind  dann  einer  Diphtherie  so  äiin- 
lieh,  dass  man  die  Diagnose  liüchstens  mit  der  Sonde  maciien 
könnte,  da  sich  solche  Mandelpfröpfe  härter  anfühlen.  Sie  flndon 
sich  indessen  selten  genug  in  der  Gestalt  und  Grösse,  dass  man 
sie  für  Häute  halten  kann. 

Jacobi  meint,    dass   die  Angina  lacunaris  allemal  als  reine 
Diplitherie  anzusehen  sei  und  ich  möchte  mich  dem,  solange  eine . 
bakterielle  Untersuchung  nicht  das  Gegentheil  ergeben,  vollkommen  ' 
anschliessen.    Gerade  bei  Kindern  soll  man  diese  Form  immer  zum 
Mindesten  als  verdächtig  behandeln. 

Ich  habe  lange  vor  der  Entdeckung  der  Bacillen  einen  Fall 
bei  einem  jungen  Mann  gesehen,  der  wegen  geringen  Fiebers  zu 
Hause  geblieben  war  und  bei  welchem  ich  drei  bis  vier  gelb- 
liche Knöpfchen  in  den  Mandelgruben  fand,  die  nach  zwei  Tagen 
wieder  verschwunden  Avaren  und  die  so  sehr  Avie  einfache  Mandel- 
pfröpfe aussahen,  dass  ich  ihn  zwar  der  Vorsicht  halber  zu  Hause 
liess,  aber  den  Verkehr  mit  Mutter  und  Schwester  nicht  unter- 
sagte.   Letztere  war  durch  eine  Verletzung  des  Fusses  ganz  an 
das  Zimmer  gefesselt  und  dadurch  auch  die  sie  pflegende  Mutter; 
beide  hatten  gar  keinen  Verkehr  mit  anderen  Menschen.  Am 
fünften  Tage  trat  bei  der  Schwester  eine  mittelschwere  Diphtherie 
auf  und  nach  acht  Tagen  bei  der  Mutter  eine  sehr  schwere.  Ich 
glaube,  dass  es  kaum  einen  Arzt  geben  dürfte,  der  bei  dem  jungen 
Manne  makroskopisch  Diphtherie  diagnosticirt  hätte.    Man  macht 
gar  zu  viele  schlimme  Erfahrungen,  wenn  man  diese  Erkrankungen 
zu  leicht  nimmt,  abgesehen  davon,  dass  man  dadurch  auch  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  beiträgt.   Die  leichteren  Fälle  von  Diph- 
therie bilden  ja  die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  manchen 
Epidemien.    Die  Kranken  haben  einen  Tag  Fieber,  zeigen  in  den 
offenen  Fossulis  weissen  Belag,  der  sich  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
wieder  verloren  hat,  mit  oder  ohne  Behandlung.    Diese  Fälle 
werden  von  den  Ärzten  häufig  genug  etwas  geringschätzend  be- 
handelt.   Ich  habe  traurige  Fälle  genug  dadurch  entstehen  sehen, 
dass  man  sie  nicht  für  infektiös  gehalten  hat.    In  einem  Fall,  in 
welchem  der  betreffende  Arzt  noch  recht  gespottet  hatte  über 
die  Ängstlichkeit  der  Eltern,   die  eine  Konsultation  mit  mir  ver- 
langten, änderte  sich  das  Bild  schon  am  nächsten  Tage,  indem 
die  Krankheit-  sich  im  ganzen  Körper  verbreitete  und  zugleich 
ein  Brüderclien  und  die  Mutter  an  unzweifelhafter  Diphtherie  er- 
krankten.   Das  erste  Kind  starb,  die  beiden  anderen  Kranken 
genasen.     Der  Hausarzt  musste  seine  Thätigkeit  in  der  Familie 
einstellen.    Da  ich  keine  Familienpraxis  mehr  annehmen  konnte 
so  Avurde  ein  dritter  gewählt.    Ich  konnte  das  den  Leuten  niclit 
verargen. 
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Fliessen  die  Flecken  der  einzelnen  Lakunen  zusammen  oder 
treten  Membranen  ausserhalb  der  Grenze  der  Mandeln  auf,  so  ist 
die  Diagnose  Diphtherie  zweifellos  geworden.  Verwechslungen 
derselben  mit  Ätzschorfen,  besonders  mit  galvanokaustischen, 
können  sehr  leicht  vorkommen.  Nach  der  Herausnahme  ver- 
o-rösserter  Tonsillen  mit  der  galvanokaustisclien  Schlinge  tritt,  wie 
auf  Seite  281  erwähnt  ist,  immer  auf  der  Operationsstelle  ein  Schorf 
auf,  der,  da  sich  die  umgebende  Scldeimhaut  bald  röthet,  schon 
zwölf  Stunden  nach  der  Operation  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit 
der  Diphtherie  liat.  Andere  Membranbildungen,  wie  die  bei  den 
Exanthemen  des  Halses,  bei  PJiaryngomycosis  benigna,  Pemphigus, 
Herpes  u.  s.  w.,  können  nur  bei  sehr  oberflächlicher  Betrachtung 
mit  diphtherischen  verwechselt  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  meiner  Ansicht  nach  in 
vielen  Fällen  die  makroskopische  Differential diagnose  im  Anfang 
nicht  immer  gemacht  werden  kann!!  auch  nicht  von  dem  Er- 
fahrensten. Deswegen  rathe  ich,  die  Angina  fossularis  immer  etwas 
inisstrauisch,  die  lacunaris  aber  vorsichtiger  Weise  als  diphtherisch 
anzusehen.  Ich  setze  voraus,  dass  man  darunter  das  verstellt, 
was  ich  oben  beschrieben  habe. 

Die  Diagnose  der  gangraenösen  Formen  kann  man  gewöhn- 
lich schon  bei  dem  Eintritt  in  das  Krankenzimmer  stellen  aus  dem 
Geruch,  der  sich  in  demselben  bemerklich  macht.  Bei  den 
schweren  adynamischen  Formen  ist  derselbe  nicht  nothwendiger- 
weise  vorhanden;  man  erkennt  sie  indessen  sofort  an  dem  schweren 
Darniederliegen  der  Kranken. 

Die  Prognose  der  Diphtherie  richtet  sich  hauptsächlich  nach 
dem  Charakter  der  Epidemie.  Es  giebt  Gegenden  und  Städte, 
in  welchen  lange  Zeit  das  Diphtheroid  so  vorherrscht,  dass  man 
sich  gewöhnt,  die  Prognose  für  eine  recht  günstige  zu  halten, 
respektive  den  angewandten  Mitteln  eine  ganz  andere  Wirkungs- 
kraft zuzuschreiben.  Ich  habe  hier  in  Frankfurt  über  800  Fälle 
von  Diphtherie  behandelt,  die  alle  günstig  verliefen,  bis  auf  zwei 
Kinder,  welche  an  primär  gangraenöser  Diphtherie  im  Laufe  von 
36  Stunden  starben.  Ich  schrieb  den  günstigen  Verlauf  der  An- 
wendung des  Kalium  chloricum  zu,  bis  dann  die  später  gefähr- 
licher werdende  Epidemie  meine  Ansichten  hinsichtlich  dieses  Mittels 
auf  einen  bescheideneren  Standpunkt  brachte.  Andere  Epidemien 
zeigen  eine  schlechte  Prognose,  namentlich,  wie  es  scheint,  unter 
dem  Einfluss  schlechter  sanitärer  Verhältnisse  in  den  betreffenden 
Städten  oder  Dörfern.  Es  kommen  da  Epidemien  vor,  in  welclien 
bis  zu  90  Procent  der  Kranken  unrettbar  dem  Tode  verfallen 
sind,  ganze  Familien  in  wenig  Tagen  aussterben.  Zum  Glück 
ändert  sicli  der  Cliarakter  der  Epidemien,  allerdings  ohne  dass 
wir  eigentlicli  wissen,  woran  das  liegt. 

Heübneb  hält  die  Prognose;  am  „ersten  und  zweiten  Tage 
für  gut,  wenn  die  Ausbreitung  und  Dicke  der  Ausschwitzung 
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inässig  ist,  zunächst  nur  eine  Stelle  der  Gaumensclileimhaut  er- 
griffen ist,  die  Drüsenscliwellung  gering  ist,  die  Allgemeinerkran- 
kung siel)  nur  durch  Fieber,  oime  Schwächesymptome  Seitens  des 
Herzens  und  Nervensystems  zu  erkennen  giebt  und,  wenn  das 
Kind  über  vier  Jahre  alt  ist"; 

„für  zweifelhaft;  wenn  an  mehreren  Stellen  Ausschwitzung 
vorhanden,  oder  die  Affektion  in  der  Nase  ihren  Anfang  genom- 
men hat  und  nach  abwärts  gegangen  ist,  die  Drüsen  geschwollen 
und  schmerzhaft  sind,  ausser  Fieber  kleiner  und  frequenter  Puls 
vorhanden  ist,  das  Gesicht  bleich  und  der  Gesichtsausdruck  ängst- 
lich ist,  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  und  in  jedem  Falle,  wenn 
das  Kind  zwei  bis  vier  Jahr  alt  ist"; 

„für  schlecht,  wenn  die  Membranen  schon  über  die  Gaumen- 
bogen und  Uvula  ausgebreitet  sind,  Drüsenpakete  am  Unter- 
kieferwinkel fühlbar  sind,  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  Hinfällig- 
keit, grosse  Schwäche,  Kräfteverfall  sich  zu  erkennen  giebt  oder 
das  Gesicht  gar  bleigraue  Färbung  angenommen  hat,  neben  hohem 
oder  geringem  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz  und  schwache  Herztöne 
sich  zeigen,  Blutungen  in  der  Haut  erkennbar  sind,  die  Stimme 
belegt  oder  heiser  ist,  oder  gar  schon  Kehlkopfverengerung  wahr- 
nehmbar endlich  in  jedem  Falle  einer  Erkrankung  im  Säug- 
lingsalter. " 

Wesentlich  beeinflusst  wird  die  Prognose  durch  den  Zustand 
des  Herzens.  Besonders  ungünstig  erweist  sich  ein  auffallend 
langsamer  Puls,  ebenso  wie  ein  sehr  beschleunigter.  Wie  oft  kann 
man  das  herannahende  Ende  an  dem  plötzlich  schneller  gewordenen 
Pulse  erkennen;  eine  geringe  Unregelmässigkeit  scheint  weniger 
ungünstig  zu  sein.  Von  sehr  schlechtem  Einfluss  auf  die  Prognose 
sind  die  Komplikationen  mit  Septikaemie,  Adynamie,  Nephiütis, 
Pneumonie  und  die  mit  Erkrankungen  anderer  Organe.  Unter 
den  Nachkrankheiten  können  die  Lähmungen,  besonders  wenn  sie 
die  Nerven  des  Herzens,  der  Athmung  und  der  Schluckmuskeln 
befallen,  zwar  recht  schwere  Erscheinungen  veranlassen,  doch  ist 
deren  Prognose  bei  richtiger  Behandlung  im  Ganzen  nicht  un- 
günstig. 

Das  Alter  der  Kinder  beeinflusst  die  Prognose  ganz  wesent- 
lich. Kinder  unter  drei  Jahren  geben  eine  schlechtere  Prognose; 
bei  denen  über  sechs  Jahren  ist  dieselbe  schon  wesentlich  besser. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  natürlich  ein  guter  Ernährungs- 
zustand wesentlich  günstiger.  Ganz  besonders  wichtig  ist  auch 
die  Ernährungsmöglichkeit  während  der  Krankheit  und  da  sind 
wohlerzogene,  an  Folgsamkeit  gewöhnte  Kinder  sehr  viel  besser 
daran,  als  ungezogene.  Ein  geschicktes  Kind  nimmt  die  Nahrung 
wie  die  Arznei  auf  Befehl,  einem  schlecht  erzogenen  kann  man 
ja  oft  nicht  einmal  mit  Gewalt  etwas  beibringen. 

Als  prognostisch  ungünstig  sind  die  sekundär  zu  anderen 
Krankheiten,  namentlich  die  zu  den  akuten  Infektionskrankheiten 
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hinzutretenden  Diphtherien  anzusehen.  Etwas  günstiger  gestaltet 
sich  die  Prognose  bei  dem  genuinen  Kroup.  Nach  Jacobi  ver- 
laufen die  gewöhnlich  mit  anfänglichem  hohem  Fieber  einher- 
gehenden Fälle  von  reinem  Kroup  meist  besser  als  die  fieberlosen. 

Seit  der  Einführung  des  BEHKiNG'schen  Heilserums  in  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  ist  die  Prognose  eine  bei  weitem  günstigere 
:  geworden.    Der  Theorie  und  den  Erfahrungen  nach,  die  bis  jetzt 
mit  dem  Mittel  gemacht  worden  sind,  kann  es  nur  bei  den  durch 
I  die  Bacillen  oder  ihre  Produkte  hervorgerufenen  Erscheinungen 
helfen,  aber  da  entfaltet  .das  Mittel  auch  einen  grossen  Segen. 
Nach  der  Samnielforschung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
:  starben  im  ersten  Quartal  1895  von  leichten  Fällen  nur  0,8  Procent, 
von  mittelschweren  4,2  Procent  und  von  schweren  32,9  Procent. 
<  Ganz  anders  stellt  sich  die  Sterblichkeit,  wenn  man  sie  nach  den 
Krankheitstagen,  an  Avelchen  das  Mittel  angewendet  wurde,  zu- 
■  sammenstellt.    Bei  Injektion  am  ersten  und  zweiten  Krankheits- 
!  tage  starben  7,3  Procent,  bei  der  am  dritten  Tage  15,5,  bei  der 
;  am  vierten  18,1,  bei  der  am  fünften  35,4,  bei  der  vom  sechsten 
bis  zehnten  30,0,  bei  der  vom  elften  bis  neunundzwanzigsten 
18,8  Pro  Cent.    Dabei  Avaren  füi'  die  Bestimmung  des  Anfangs  der 
.  Erkrankung  nur  die  Angaben  der  Angehörigen  maassgebend;  es 
:  ist  anzunehmen,  dass  der  wirkliche  Beginn  der  Krankheit  noch 
:  früher  zu  datiren  war.    Der  Procentsatz  der  Mortalität  ist  höher, 
:  als  der  von  Behring  erwartete,  doch  muss  hierbei  betont  werden, 
I  dass  wiederholt  in  schweren  Fällen  nur  einmal  die  einfache  Heil- 
I  dosis  (600  I.  E.)  angwendet  Avurde,  wo  eine  Wiederholung  der- 
:  selben  nach  den  von  Behbing  aufgestellten  Grundsätzen  angezeigt 
;  gewesen  AA^äre. 

Sehr  zu  Gunsten  der  Heilserumbehandlung  sprechen  auch  die 

Erfahrungen  in  den  Berliner  Hospitälern.  Die  Diphtheriemortalität 
;  in  Bethanien,  aa^o  das  Mittel  nicht  angCAvendet  Avurde,  betrug  nach 

Behring  43,1,  in  den  anderen  Krankenhäusern,  in  denen  es  ver- 
•  wendet  Avurde,  nur  16,7  Procent.  Behring  sagt  darüber:  „Ich  halte 
I  die  BeAveiskraft  der  ebengenannten  Zahlen  für  den  Nutzen  des 

Heilserums  für  so  stark,  dass  sie  fast  noch  mehr  Eindruck  machen 
!  muss,  als  AA'ie  die  im  Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus  beobachtete 
'  Thatsache,  dass  mit  der  Anwendung  des  Heilserums  die  Diphtherie- 
;  mortalität  um  die  Hälfte  fiel,  um  sofort  Avieder  die  alte  Höhe  zu 
I  erreichen,  Avenn  es  ausgesetzt  AA^urde,  eine  Thatsache,  die  Avieder- 
i  holentlich  beobachtet  Avurde,  und  Avelche  den  Geh.  Eath  Virchoav 
:  zu  dem  Ausspruch  veranlasste,  dass  sie  selbst  dem  Ungläubigsten 
'die  brutale   Überzeugungskraft   der  Zahlen   beweisen  müsse!" 

Behring  berichtet,  dass  nach  dem  ihm  vorliegenden  statistischen 
.  Material  von  den  46  Millionen  Bewohnern  des  Deutschen  Reiches 
'  etwa  60  000  in  jedem  der  letzten  Jahre  an  Diphtherie  gestorben 
>  seien,  und  man  könne  sich  der  Konsequenz  nicht  mehr  entziehen, 
'  dass  es  möglich  sei,  jährlich  45  000  davon  vor  dem  Diphtherietode 
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VAX  bcwalircn.  Einen  Ilauptnutzon  des  Mittels  sehen  fast  alle  Beol)- 
aehter,  wie  nucli  in  München  auf  dem  Kongn^ss  für  innere  Medicin 
ausgesprochen  wurde,  darin,  dass  der  Kelilkopf  nicht  m(-hr  be- 
fallen wird,  wenn  das  Mittel  zu  einer  Zeit  angewendet  wird  zu 
der  derselbe  nocli  frei  ist.  Hervorzuheben  ist,  und  das  kann 
ich  nach  eigener  Beobachtung  bestätigen,  die  fast  immer  schon 
am  Tage  nach  der  Einspritzung  eintretende  grosse  Euphorie  der 
Kranken. 

Keinen  Nutzen  hat  man  von  dem  Mittel  bei  den  Nerven- 
lähmungen gesehen.  Im  Gegentheil,  die  Zahl  derselben  hat 
scheinbar  zugenommen.  Dies  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  e1)en 
mehr  Schwerkranke  bei  der  jetzigen  Behandlung  leben  bleiben 
und  somit  auch  mehr  an  Lähmungen  erkranken  können;  ein  Tlieil 
der  früher  Gestorbenen  würde,  Avenn  sie  länger  gelebt  hätten, 
noch  von  Lähmungen  befallen  worden  sein. 

Wenn  wir  auch  jetzt  ein  Mittel  kennen,  von  dem  wir  einen 
einigermaassen  sicheren  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Krankheits- 
processes  bei  der  Diphtherie  erwarten  dürfen,  so  bleibt  doch  die 
Prophylaxe  ganz  besonders  wichtig.  Für  diese  ist  ein  möglichst 
frühzeitiges  Erkennen  der  Krankheit  selbstverständlich  sehr  Avesent- 
lich.  Es  ist  deshalb  ein  jeder  Arzt  verpflichtet,  jedem  fiebernden 
oder  auch  jedem  nur  leicht  kranken  Kind  in  den  Hals  zu  sehen. 
Sodann  ist  es  nothwendig,  dass  die  Eltern  der  Kinder  dieselben 
so  früh  Avie  möglich,  schon  nach  dem  ersten  Lebensjahr  daran 
gewöhnen,  sich  in  den  Hals  sehen  zu  lassen!  Sie  machen  da- 
durch, wenn  einmal  eine  Erkrankung  an  Diphtherie  erfolgt,  dem 
Arzte  und  ihrem  Kinde  die  Untersuchung  ausserordentlich  viel 
leichter.  Eine  Mutter,  die  ihren  Kindern  alle  Morgen  in  den 
Hals  sieht,  wird  auch  oft  eine  Diplitherie  entdecken  können,  so 
lange  das  Kind  noch  kaum  Zeichen  einer  Erla-ankung  giebt. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  alle  Maassregeln,  die  die  Weiterverbrei- 
tung der  Krankheit  hindern  sollen,  nur  dann  eigentlich  wirksam 
sein  können. 

Da  die  Krankheit  sicher  durch  den  Verkehr  der  Menschen 
unter  einander  und  durch  die  mit  den  Kranken  in  Berülirung  ge- 
kommenen Gegenstände  verbreitet  wird,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass,  wenn  irgend  ausführbar,  die  Kranken  mit  den  sie  pflegenden 
Personen  von  den  übrigen  Hausbewohnern  vollständig  getrennt 
werden  müssen,  und  dass  diese  nur  an  der  Thür  des  Zimmers 
mit  den  Pflegern  verkehren  dürfen.  Eine  Trennung,  bei  welcher 
die  Mutter  von  Zeit  zu  Zeit  auch  einmal  die  anderen  Kinder  seilen 
will,  ist  eine  ganz  unnöthige  Quälerei,  sie  hUft  gar  nichts.  Ist  es 
irgend  möglich,  so  bringe  man,  wenn  ein  Glied  einer  Familie  er- 
kranlct  ist,  die  übrigen  Kinder  aus  dem  Hause.  Auf  dem  Lande  ist 
es  bekanntlich  vielfach  üblich,  dass  gerade  diphtheriekranke  Kindrr 
von  ihren  Spielgeiiossen  und  deren  unverständigen  Eltern  besucht 
Averden.    In  einem  benachbarten  Dorfe  brachten  die  Eltern  ihre 
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Kinder  massenweise  zu  einem  tracheotomirten  Kinde,  damit  die- 
selben das  merkwürdige  Röhrchen  einmal  sehen  könnten.  Die 
Ausbreitung  der  Krankheit  in  dem  Dorfe  wurde  durch  diese  Neu- 
gierde sicher  nicht  verringert. 

Von  den  mit  den  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegen- 
ständen darf  nichts  aus  dem  Zimmer  entfei-nt  werden,  es  sei  denn, 
dass  z.  B.  die  Wäsche  in  ein  mit  2procentiger  Karbolsäurelösung 
angefeuchtetes  Betttuch  eingeschlagen,  sofort  nach  dem  Desinfek- 
tionsofen verbracht,  oder  dass  sie,  was  aber  weniger  gut  ist,  in 
eine  desinficirende  Lösung,  z.  B.  öproceutige  Zinc.  SMZj?/i.- Lösung, 
2procentige  Karbollösung  u.  s.  w.  mindestens  24  Stunden  gelegt 
wird.  Die  Desinfektionsapparate,  welche  mit  strömendem  Wasser- 
dampf arbeiten,  sind  so  billig  geworden,  dass  dieselben  hoflFent- 
lich  immer  weitere  Verbreitung  in  den  Gemeinden,  auch  auf 
dem  Lande  finden,  und  dass  man  auf  diese  Art  der  Krankheit 
immer  mehr  Herr  wird.  Entbehrliche  Gegenstände,  die  mit  den 
kranken  Kindern  in  Berührung  gekommen  sind:  Spielsachen, 
Bücher,  Halstücher  u.  s.  w.  verbrennt  man  am  Besten ;  nicht  leicht 
zu  ersetzende  dürfen  nur  nach  vorheriger  Desinfektion  wieder  in 
Benutzung  genommen  werden.  Sehr  wichtig  ist  selbstverständlich 
auch  nach  erfolgter  Heilung  die  Desinfektion  der  Krankenzimmer. 
Die  Art,  wie  sie  am  Besten  geschehen  soll,  ist  indessen  eine  noch 
nicht  ganz  gelöste  Frage. 

Nach  den  hier  in  Frankfurt  geltenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen sind  ausser  den  eben  schon  erwähnten  Maassregeln 
polirte  Möbel  mit  Petroleum,  Bilder  mit  Rahmen,  Metall-  und 
Kunstgegenstände  und  dergleichen  mittelst  trockner  Lappen  ab- 
zureiben, nicht  polirte  Möbel,  sowie  die  Fussböden,  Thüren, 
Fenster  und  Holzbekleidungen  mit  öprocentiger  Karbollösung 
tüchtig  abzuscheuern,  Tapeten,  gestrichene  Wände  u.nd  Decken 
mit  Brot  trocken  und  scharf  abzureiben,  nachdem  der  Fussboden 
vorher  mit  öprocentiger  Karbollösung  stark  angefeuchtet  worden  ist. 
Das  zum  Abreiben  verwendete  Brot,  die  am  Boden  befindlichen 
Krumen,  sowie  die  benutzten  Lappen  werden  verbrannt.  Nachher 
muss  das  Zimmer  noch  mindestens  24  Stunden  gründlich  gelüftet 
werden. 

Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Emmeeich,  dass 
in  dem  Ausfüllmaterial  der  Fussböden  sich  allerhand  Bakterien 
einnisten  können.  Ich  halte  deshalb  die  Desinfektion  und  nach- 
herige Verschliessung  der  Spalten  und  Löcher  derselben  durch 
Ausspähnen  für  recht  wichtig.  In  einem  Falle,  in  welchem  die 
Kinder  einer  Familie  fast  alle  sechs  Wochen  an  Diphtherie  litten, 
hörte  die  Erkrankung  nach  einer  solchen  Behandlung  des  Fuss- 
bodens auf. 

Eine  weitergeliende  Erneuerung  der  Tapeten  und  des  An- 
striches ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  nothwendig,  denn  ich 
habe  eine  ganze  Anzahl  Fälle  beobachtet,  in  welchen  sich  nach 
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clor  gründlichsten  Erneuerung-  des  Zimmers  doch  wieder  Diphtlierie 
zeigte,  wenige  Tage  nach  dem  Wiederbeziehen  desselben. 

Hier  in  Frankfurt  halben  wir  eine  sehr  vernünftige  und  pi-ak- 
tische  Einrichtung.  Die  Zimmer  der  an  Infektionskrankheiten  er- 
krankt Gewesenen  werden  mit  ihrem  Inlialt  von  der  städtischen 
Behörde  aus  gegen  ein  sehr  mässiges  Entgelt  dcsinficirt  und  sogar 
ganz  umsonst,  wenn  der  behandelnde  Arzt  einen  Schein  ausstellt 
dass  die  Familie  pekuniär  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Desinfektion 
aus  eigenen  Mitteln  zu  bezahlen.  Wenn  nur  davon  recht  aus- 
giebig Gebrauch  gemacht  würde! 

In  Havre  wurde  im  Jahre  1884  die  obligatorische  Desinfektion 
mittelst    des    Dampfsterilisationsapparates   und   Verbrennen  von 
Schwefel  in  den  Wohnungen  eingeführt.    Darauf  sank  die  Sterb- 
lichkeit an  Diphtlierie  von  176  im  Jahre  1882  und  105  in  1884 
auf  96  in  1885  und  41  in  1889. 

Neu  ist  das  Desinficiren  mit  Schwefel  gerade  nicht.  Homer 
berichtet,  dass  Odysseus  nach  der  Vernichtung  der  Freier  befohlen 
habe,  die  Möbel  „abzuwaschen  mit  Wasser  und  lockeren 
Schwämmen";  nachdem  nun  aucli  die  ungetreuen  Mägde  liinge- 
richtet  waren,  habe  sich  Odysseus  zu  der  Eurikleya  gewendet- 
Gesang  22,  482  und  483: 

„Bringe  mir  Gluth,  o  Mutter,  und  fluchabwendenden  Schwefel, 
dass  ich  durchräuchere  den  Saal;" 

und  Vers  492  bis  495: 

„Jener  sprach's,  da  gehorchte  die  Pflegerin  Eurikleya, 
Eilend  brachte  sie  Gluth  und  Schwefel  ihm.    Aber  Odysseus 
Käucherte  wohl  in  dem  Saal  und  im  Haus  umher  und  im  Yorhof." 

Die  NothAvendigkeit  einer  recht  gründlichen  Desinfektion 
scheint  ihm  schon  klar  gewesen  zu  sein! 

Zu  einer  wirksamen  Prophylaxe  gehört  nach  den  in  England 
gemachten  Erfahrungen  auch  die  Besserung  der  sanitären  Verhält- 
nisse in  Bezug  auf  Drainage  und  Wasserzufuhr,  sodann  die  mög- 
lichst streng  durchgeführte  Anzeigepflicht  von  Seiten  der  Ärzte, 
denn  das  ist  ja  die  Grundlage  für  alle  Maassregeln.  Das  Fern- 
halten der  gesunden  Kinder  einer  erkrankten  Familie  von  dem 
Schulbesuch  ist  selbstverständlich.  Ich  habe  einen  Fall  hier  erlebt, 
in  welchem  ein  allerdings  schon  erkrankter  Knabe  in  der  Schule 
fünf  andere  Kinder  angesteckt  hat,  die  in  der  Klasse  seine 
Nachbarn  waren.  Eine  Schliessung  der  Schulen,  besonders  auf 
Sem  Lande,  dürfte  sich  bei  Epidemien  sehr  enipfehlen;  in  grösseren 
dtädten  wird  dies  indessen  kaum  durchzuführen  sein.  Um  so 
strenger  sollte  auf  die  Fernhaltung  der  Verdächtigen  geachtet 
werden.  Selbstverständlich  ist  es  auch  sehr  zAveckmässig,  wenn 
die  Leichen  von  an  Diphtherie  Verstorbenen  möglichst  schnell  aus 
dem  Hause  geschafft  werden.  Die  Milch  ist  gcAviss  einer  der 
Hauptträger  der  Infektion,  wesAvegen  der  Verkauf  von  Älilch  aus 
Höfen,  in  welchen  Diphtherie  oder  eine  andere  Infektionskrankheit 
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ausgebrochen  ist,  streng-  verboten  werden  sollte.  Da  aber  die 
Besitzer  solclier  Höfe  eine  solche  Erkrankung  natürlich  möglichst 
verheimlichen  werden,  so  folgt  auch  daraus  wieder  die  allgemeine 
Kegel,  Milch  nur,  nachdem  sie  mindestens  zehn  Minuten  gekocht 
hat,  zu  geniessen. 

Wie  oben  besprochen  wurde,  smd  lünder  mit  chronischen 
Halsaftektionen  der  Krankheit  mehr  ausgesetzt  als  solche  mit  ge- 
sundem Hals.  Ganz  besonders  sind  Kinder  mit  grossen  zer- 
klüfteten Mandeln  gefährdet  und  diese  verschlimmern  auch  die 
Prognose  der  Krankheit  durch  die  Schwelhmg.  Sie  liegen  dann, 
wie  erwähnt,  häufig  so  an  einander,  dass  man  in  einzelnen  Fällen 
zur  Tracheotomie  oder  Exstirpation  der  Mandeln  während  der 
Krankheit  hat  schreiten  müssen.  Ich  habe  vor  zwei  Jahren  kon- 
sultationsweise einen  Fall  gesehen,  in  dem  ein  zwölfjähriger  Junge 
durch  die  Schwellung  seiner  Mandeln  so  im  Athmen  behindert 
war,  dass  die  Tracheotomie  dringend  nöthig  gcAvesen  wäre,  leider 
war  es  schon  zu  spät  für  einen  solchen  Eingriff.  Die  Exstirpation 
einer  Mandel  ist  hingegen  in  solchen  Fällen  wiederholt  mit  Glück 
gemacht  worden;  mein  Kollege  Spiess  hat  sie  einmal  mit  dem 
BAG-iNSKT'schen  Tonsillotom  ausgeführt  und  konnte  dadurch  das 
Kind  retten.  Für  die  zerklüfteten,  Pfröpfe  enthaltenden  kleineren 
Mandeln,  ist  die  Schlitzung  prophylaktisch  ganz  besonders  zweck- 
entsprechend. 

Die  auf  das.  Heilserum  als  Immunisirungsmittel  gesetzten 
Hoffnungen  haben  sich  noch  nicht  ganz  erfüllt;  es  gelang  zwar 
in  einer  Anzahl  von  Fällen,  weitere  Erkrankungen  gefährdeter 
Kinder  hintanzuhalten,  allein  man  weiss  da  doch  nicht,  ob  das 
2)ost  hoc  auch  das  propter  hoc  war.  Ich  habe  oben  einen  von 
Gottstein  berichteten  Fall  erzählt,  und  dabei  bemerkt,  dass 
•  ähnliche  Fälle  von  auffallender  Beschränkung  auf  einzelne  Menschen 
jeder  Arzt  wohl  beobachtet  habe.  Wir  werden  also  in  den 
nächsten  Jahren  weitere  Aufklärung  über  die  etwaige  Schutzkraft 
des  Mittels  abwarten  müssen,  ehe  wir  zu  einem  endgültigen  Urtheil 
gelangen  können.  Wenn  wir  bedenken,  dass  ein  einmal  Erkrankter 
schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  wieder  befallen  werden  kann,  dass 
also  seine  aktive  Immunität  eine  sehr  geringe  ist,  so  wird  man 
von  der  passiven  Immunität  ebenfalls  nur  eine  kurze  Dauer  er- 
warten dürfen.  Die  bisherigen  praktischen  Erfahrungen  scheinen 
auch  diese  Ansicht  zu  unterstützen.  Immerhin  dürfte  es  auch  jetzt 
schon  freudig  begrüsst  werden,  wenn  es  gelänge,  die  Gefährdeten 
auch  nur  acht  Tage  zu  schützen,  und  das  scheint  möglich  zu 
sein.  Behring  hofft  noch  bessere  Ergebnisse  zu  erzielen,  wenn 
erst  das  starke  Serum,  das  die  einfache  Heildosis  in  einem  Kubik- 
centimeter  enthält,  also  die  nach  neueren  Erfahrungen  zu  der 
Iminunisirung,  wie  es  scheint,  nöthige  Menge  von  300  Inimuni- 
sirungseinheiten  in  einem  hallten  Kubikcentimeter,  in  den  Handel 
gebracht  werden  kann. 
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Einzelne  Erfahrungen,  die  in  etwas  grösserem  Maasstab  ge- 
macht werden  konnten,  sprechen  su  Gunsten  der  immunisirenden 
Wirkung  des  Heilserums.  Toeday  z.  B.  hat  in  Budapest  niitge- 
theilt,  dass  er  einmal  66  Geschwister  an  Diphtherie  erkrankter 
Kinder  geimpft  habe  und  dass  nur  eines  nachher  ergrifiFen  worden 
sei;  in  einem  anderen  Falle  impfte  er  in  einer  Gemeinde  von 
4911  Einwohnern,  in  der  täglich  Diphtheriefälle  vorkamen, 
494  Kinder  präventiv,  nachher  kam  kein  Fall  mehr  zur  Beob- 
achtung. 

Es  ist  selbstverständlich  zu  empfehlen,  die  gesund  gebliebenen 
Kinder  oder  sonstige  Angehörige  einer  von  Diphtherie  heimge- 
suchten Familie  sofort  mit  einer  Iprocentigen  Borsäurelösung  das 
Nasenbad  machen  und  mit  einer  deslnficirenden  Lösung  gurgeln 
oder  BEEGMANN'sche  Halskaupastillen  kauen  zu  lassen.  Reizende 
Speisen  und  Getränke  sollten  dieselben  streng  vermeiden  und 
überhaupt  recht  diät  leben. 

Ist  die  Ki^ankheit  ausgebrochen,  so  sollen  die  Krankenzimmer 
möglichst  luftig  gehalten  werden  und  im  Sommer  die  Fenster  offen 
stehen ;  im  Winter  müssen,  wenn  es  nm-  irgend  angeht,  zwei  neben 
einander  liegende  Zimmer  benutzt  werden,  deren  eines  immer  ge- 
lüftet wird.  Auf  dem  zunächst  gelegenen  Vorplatze  soll  man 
Karbolsand  streuen  oder  eine  Karbollösuug  öfters  verdampfen 
lassen. 

Die  Behandlung  hat  sich  jetzt  sehr  vereinfacht.  Sobald 
man  die  Krankheit  sicher  erkannt  hat,  und  in  schwereren  Fällen 
sofort,  ohne  die  bakterielle  Diagnose  abzuwarten,  spritzt  man  das 
Heilserum  mit  einer  vorher  mittelst  Auskochens  in  Iprocentiger 
Sodalösung  und  mit  Alkohol  gut  desinficirten  Spritze  ein.  In  ge- 
wöhnlichen Fällen  vmd  bei  Kindern  unter  sechs  Jahren  genügt 
die  einfache  Heildosis  von  600  I.  E.  Die  Einspritzung  macht  man 
an  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  vorn  an  dem  Thorax 
oder  unter  den  Rippen,  nachdem  die  betreff'ende  Hautstelle  mittelst 
Sublimatlösung  und  nachher  noch  mit  Alkohol  oder  wenigstens 
durch  eine  vorherige  gründliche  Abseifung  gereinigt  worden  ist. 
Nach  dem  Einstechen  der  Kanüle  in  die  mit  der  linken  Hand 
emporgehobene  Hautfalte,  nehme  man  einen  Augenblick  die 
Spritze  ab;  fliesst  Blut  aus  der  Kanüle,  so  steche  man  an  einer 
anderen  Stelle  ein,  denn  die  Spitze  der  Kanüle  steckt  dann 
in  einer  Vene  und  alle  Einspritzungen  in  eine  solche  können 
schlimme  Folgen,  ja  vielleicht  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben. 
Nach  der  Einspritzung  lege  man  ein  reines,  festhaftendes  Pflaster 
auf  die  Stelle;  massire  aber  nicht!  In  heftigeren  Fällen  imd 
bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ist  es  jedenfalls  sicherer, 
gleich  eine  Flasche  Num.  2  mit  1000  1.  E.  anzuwenden  oder  eine 
solche  Num.  3  mit  1500  I.  E.  Da  das  Mittel,  wie  ich  nachher 
noch  erwähnen  werde,  keine  dauernden  Nachtheile  hat,  so  nehme 
man  im  zweifelhaften  Falle  die  Dosis  lieber  zu  hoch.  Gewöhnlich 
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tritt  schon  nach  zAvölf  Stunden  eine  grosse  Euphorie  ein  und  das 
Fieber  pflegt  ohne  weitere  Nachliilfe  in  24  Stunden  zu  verschwin- 
tlen.  Merkwürdig-  ist  die  Einwirkung  auf  die  Membranen,  die 
sehr  bald  weisser,  wie  gequollen,  und  dadurch  grösser  aussehen, 
ohne  dass  sie  mehr  Beschwerden  verursachen,  im  Gegentheil,  die 
Schluckschmerzen  lassen  bald  nach,  ebenso  wie  die  Drüscn- 
schwellungen.  Wenn  das  Fieber  nach  zwölf  Stunden  noch  nicht 
genügend  vermindert  ist,  so  wird  man  gut  thun,  ohne  Zögern 
eine  zweite  Einspritzung  vorzunehmen  und  so  fort,  bis  zur 
Heilung.  Die  einzige  unangenehmere  Erscheinung  danach  ist  der 
gewöhlich  am  zehnten  bis  fünfzehnten  Tage  unter  erneutem  Fieber 
und  häufig  auch  mit  Gelenkschmerzen  auftretende  Hautausschlag, 
der  wie  Erythema  multiforme  oder  auch  masernähnlich  aussieht. 
Er  dauert  in  der  Regel  nur  zwei  Tage  und  hat  keine  weiteren 
Nachtheile. 

Woher  nun  in  einigen  bekannt  gewordenen  Fällen  die  monate- 
lang dauernden,  immer  wieder  unter  Fieber  auftretenden  Haut- 
ausschläge kamen,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Es  ist  sicher,  dass 
nicht  das  Antitoxin  daran  Schuld  ist,  sondern  das  Serum.  Eine 
bedeutende  Abnahme  dieser  Fälle  trat  schon  ein,  nachdem  die 
Serumgewinnung  aus  Hämmeln  zu  Gunsten  der  von  Behring 
zuerst  empfohlenen  aus  Pferden  aufgegeben  worden  ist.  Ein 
weiterer  Fortschritt  wird  sich  nach  seiner  Ansicht  zeigen,  wenn 
einmal  genügend  starke  Sera  in  den  Handel  gebracht  werden 
können.  Denn  wenn  diese  Erscheinungen  durch  das  Serum  als 
solches  hervorgebracht  werden,  so  wird  natürlich  mit  der  Ver- 
minderung der  Menge  desselben  die  Wirkung  abnehmen.  Johan- 
nessen und  Sevestse  haben  nach  Einspritzungen  von  reinem  nicht 
immunisirtem  Pferdeserum  dieselben  unter  Fieber  auftretenden 
Hautausschläge  beobachtet. 

Neben  dieser'  causalen  Behandlung  ist  die  örtliche  ganz  in 
den  Hintergrund  getreten.  Ich  freue  mich  besonders  darüber, 
denn  ich  habe  immer  der  Überzeugung  gelebt,  dass  eine  irgend 
energischere  örtliche  Behandlung  mehr  geschadet  als  genutzt  hat; 
eine  Überzeugung,  mit  der  ich  durchaus  nicht  allein  stehe;  in 
neuerer  Zeit  hat  sich  u.  A.  wieder  Flocken  in  gleicher  Weise 
geäussert.  Ich  habe  wenigstens  in  den  verhältnissmässig  wenigen 
Fällen,  die  ich  selbst  eingespritzt  habe,  keine  örtliche  Behandkmg 
angewendet  und  habe  es  nicht  zu  bereuen  gehabt.  Auch  in  dem 
hiesigen  Kinderspitale  wird  nichts  weiter  gegeben,  und  Kollege 
Glöckleb  ist  trotzdem  sehr  zufrieden  mit  seinen  Heilungen,  ebenso 
v.  NooRDEN  in  dem  hiesigen  städtischen  Hospitale  und  Bokai  in 
Budapest.  Es  ist  eine  wahre  Wohlthat,  dass  man  jetzt  all  die 
Tausende  von  oft  nur  nach  der  Erfahrung  von  drei  Fällen  mit  nur 
66  Procent  Sterblichkeit  empfohlenen  Mittel  ad  acta  legen  kann, 
und  die  betreffenden  Aufsätze  in  der  Litteratur  überspringen  darf. 
Das  Einzige,  was  man  noch  anwenden  sollte,  sind  Ausspülungen 
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Oder  Ausspritzungen  der  Nase,  um  dieselbe  und  den  Nasenrachen- 
raum zu  reinigen.  Bcjkanntlich  liaben  Ziem  und  Hellee  diesen 
Ausspritzungen  grosse  ICrfolge  nacligerüliint  und  beJiauptet  dass 
man  mittelst  derselben  eine  grössere  Anzahl  der  Eingespritztf^n 
ohne  das  Serum  hätte  heilen  können.  So  sehr  ich  davon  überzeugt 
bin,  dass  man  Kranke  unter  dem  Gebrauch  der  Ausspritzuno-en 
hat  heilen  sehen,  so  würde  ich  doch  mein  eigenes  Kind  lieber 
der  sicheren  Methode  der  Serumbehandlung  unterwerfen  Aber 
als  Unterstützungsmittel  lasse  ich  sie  gern  gelten.  Von  dem  o-anz 
besonderen  Nutzen,  den  das  Serum  in  der  Verhütung  des  Über- 
gangs der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  hat,  habe  ich  oben  schon 
gesprochen.  Behring  führt  einen  Ausspruch  Malgaigne's  an  dass 
die  Einführung  des  Kehlkopfschnittes  in  die  Behandlung  der 
Diphtherie  ein  grosses  Verdienst  um  die  Menschheit  gewesen  sei: 
der  grosse  franzözische  Chirurg  habe  aber  hinzugefügt,  dass  sich 
ein  noch  grösseres  Verdienst  derjenige  erwerben  würde,  der  den 
Kehlkopfschnitt  vermeidbar  zu  machen  lehre,  und  es  scheint 
Behring,  als  ob  mehr  und  mehr  sich  die  Überzeugung  Bahn 
breche,  dass  der  in  diesen  Worten  ausgesprochene  "Wunsch 
Malgaigne's  erfüllt  werden  könne,  und  dass  es  in  der  über- 
grosssen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ein  unvermeidbares  Unglück, 
sondern  die  Schuld  zu  lange  abwartender  Angehöriger  sei,  wenn 
heutzutage  die  Tracheotomie  noch  ausgeführt  Averden  müsse. 

Wenn  sich  auch  die  Hoffnungen  nach  der  Ansicht  mancher 
Kollegen  nicht  ganz  in  dem  Maasse  erfüllen  sollten,  eine  Ansicht, 
die  ich  nicht  theile,  so  werden  wir  doch  den  Männern,  deren 
zielbewusstem,  jahrelangem  Forschen  wir  die  Einführiuig  des 
Heilserums  verdanken,  einem  Löeeler,  Ehrlich,  Roijx  und  Beh- 
ring ewig  dankbar  sein  müssen.  Giebt  es  doch  wenige  Familien, 
die  nicht  in  irgend  einem  Gliede  der  finsteren  Verderberin  der 
fröhlichen  Kinderschaaren  ein  Opfer  hätten  bringen  müssen.  Wir 
werden,  das  dürfen  wir  heute  schon  aussprechen,  in  nicht  zu 
langer  Zeit  auf  die  Diphtherie-Erkrankungen  in  ähnlicher  Weise 
zurückblicken  können,  wie  heute  schon  auf  die  Puerperal- 
erkrankungen. 

Ich  habe  oben  auseinander  gesetzt,  dass  ein  Theil  der  Er- 
sclieinungen  bei  der  Diphtherie  durch  die  Mischinfektionen  be- 
dingt wird,  und  auf  diese  hat  das  Serum  natürlich  keinen  Ein- 
fluss.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Mischformen  richtet  sich,  wie 
Ehrlich  und  Kossel  angegeben  haben,  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Virulenz  der  Bakterien  der  Grundkrankheit,  nach  der 
mehr  oder  minder  hervortretenden  Mitwirkung  anderer  IMikro- 
organismen  und  endlich  nach  der  verschiedenen  Widerstandskraft 
der  befallenen  Individuen. 

In  Fällen,  in  denen  das  Heilserum  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  anwendbar  sein  sollte,  wird  man  nach  meiner  früheren  Ei- 
fa lirung  noch   immer   am  Besten  Gurgelungen   mit  einer  fünl- 
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procentigen  Kalium  cliloricumlösung  verordnen  und  zwar  Kindern 
unter  zwei  Jahren  zu  5  Gramm  (Theelölfel),  grösseren  10  Gramm 
und  von  15  Jaln-en  an  15  Gramm  einstündlicli,  in  der  ersten  Zeit 
aucli  in  der  Naclit,  selbst  wenn  man  die  Kinder  dazu  aufwecken 
müsste.  Sind  dieselben  nocli  zu  klein,  um  gurgeln  zu  köiinen, 
so  müssen  sie  die  Lösung  schlucken.  Wenn  man  den  Kranken 
in  der  Zwischenzeit  immer  Nahrung  reicht,  so  dass  das  Mittel 
nicht  in  den  leeren  Magen  genommen  wird,  so  kann  man  die 
bei  dem  Gebrauch  desselben  beobachteten  Nachtheile  vermeiden, 
das  heisst  den  du.rch  die  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen 
bedingten  Kollaps  und  die  Nephritis. 

Einen  grossen  Werth  lege  ich,  wie  oben  erwähnt,  auch 
.jetzt  noch  auf  die  Eeinigung  des  Halses,  dieselbe  sollte  bei 
stärkerer  Erkrankung  anfangs  stündlich  geschehen.  Man  ver- 
wendet dazu  am  Zweckmässigsten  eine  Birnspritze,  an  welche  man 
vom  einen  weichen  Gummischlauch  auffügt,  damit  keine  Ver- 
letzungen entstehen  können.  Die  Ausspritzung  des  Halses  ge- 
schieht am  Besten  mit  einer  schwachen  Kalium  clüoricum-  oder  mit 
Kalkwasserlösung.  Wollen  die  Kinder  den  Mund  nicht  öffnen,  so 
ü'eht  man  mit  dem  Schlauchende  zwischen  Backen  und  Zähnen 
tin  und  spritzt  los.  Durch  das  hinter  den  Zähnen  in  den  Hals 
dringende  Wasser  genöthigt,  machen  die  Kinder  den  Mund  auf 
und  man  drückt  dann  den  Rest  des  Spritzeninhalts  direkt  auf  die 
Tonsillen.  Sind  Nase  und  Nasenrachenraum  befallen,  so  wird 
l  ine  zweite,  aber  laue  Dosis  durch  das  eine  oder  andere  Nasen- 
loch unter  massigem  Druck  eingespritzt.  Die  Kinder  fühlen  sich 
durch  die  Auswaschungen  jedesmal  erquickt  und  manche  nehmen 
nachher  Nahrung,  die  sie  vorher  verweigert  haben. 

Dieselbe  Art  der  Behandlung  wird  in  den  leichteren  Fällen 
von  Angina  lacunaris  in  der  Regel  genügen,  namentlich  bei  Er- 
wachsenen. Bei  irgend  hohem  Fieber  greife  man  aber  lieber  zu 
der  Injektionsspritze  mit  Heilserum. 

Ein  ganz  besonderer  Werth  ist  auf  eine  gute  Ernährung  zu 
legen,  namentlich  ist  auch  die  Zufuhr  von  Spirituosen  in  gi'ossen 
Dosen  zu  empfehlen;  Jacobi  ist  bei  Kindern  mit  grosser  Herz- 
schwäche selbst  bis  zu  500  g  Kognak  pro  die  gegangen.  Wenn 
dieser  auch  eines  der  kräftigsten  Herzstärkungsmittel  und  deshalb 
im  Ganzen  vorzuziehen  ist,  so  sieht  man  sich,  je  nach  dem  Fall 
und  der  Liebhaberei  der  Kinder,  doch  oft  genöthigt,  auch  andere 
Alkoholika,  Bier  oder  die  verschiedenen  Weine  zu  geben.  Ganz 
zweckmässig  ist  es,  Spirituosen  mit  Eigelb  zu  mischen,  wodurch 
man  dann  gleich  auch  Nahrung  verabreicht.  Manche  Kinder 
nehmen  derartige  Stärkungsmittel  nur  in  Gestalt  einer  Arznei. 
Man  thut  dann  den  Wein  in  eine  Arzneiflasche  oder  kann  auch 
Fleischpepton  und  Kognak  ana  30  g  auf  150  g  Wasser  unter 
Zusatz  eines  Gesclimackskorrigens  verordnen.  Bei  der  Ernährung 
muss  man  mit  aller  Raffinirtheit  der  Liebhaberei  der  Kinder  und 
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sogar  der  Ungezogenheit  derselben  Rechnung  tragen,  nur  damit 
sie  Nalirung  nelunen.  Zur  Erzieliung  ist  die  Zeit  der  Diphtherie 
niclit  geeignet,  ich  liabe  in  kommerziellen  Kreisen  schon  oft 
gesellen,  dass  die  kleinen  und  grossen  Kinder  Nahrung  und  Arznei 
sofort  nahmen,  wenn  sie  für  jede  derartige  Leistung  fünf  Pfennige 
erhielten.  Die  Meisten  waren  dann  so  schlau,  es  den  nächsten 
Tag  nur  noch  für  zehn  Pfennige  zu  thun  u.  s.  w.  Am  Ende 
wurden  sie  mit  einem  kleinen  Vermögen  gesund. 

Bei  zunehmender  Herzschwäche  kann  man  auch  die  Herz- 
roborantia  anwenden,  Digitalis,  Koflfeinnatron  und  Stropliantus. 
Namentlich  das  letztere  Mittel  scheint  mir  in  der  Dosis  von  fünf 
bis  zehn  Tropfen  mehrmals  täglich  zweckmässig  zu  sein,  da  es 
rascher  wirkt  als  Digitalis  und  weniger  den  Appetit  verdirbt,  der 
doch  bei  der  Diphtherie  vor  allem  geschont  werden  muss.  Man 
kann  auch  Strychnin  entweder  in  der  Form  der  T):  sein,  strychn. 
drei  Mal  einen  bis  fünf  Tropfen  anwenden  oder  es  subkutan  in 
Dosen  von  ^j^  bis  2  mg  mehrmals  täglich,  je  nach  der  Schwere 
des  Falls  und  dem  Alter  des  Kranken  geben.  Bei  der  Herz- 
schwäche ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig,  die  Kinder  lange  im 
Bette  liegen  zu  lassen,  jedenfalls  so  lange  der  Puls  über  100 
bleibt;  wenn  er  sehr  beschleunigt  oder  erheblich  unregelmässig 
ist,  so  gestatte  man  nicht  einmal  das  Aufsetzen  im  Bett. 

Die  Nierenentzündung  muss  durch  eine  strenge  Diät  und  nach 
Ablauf  der  ersten  Erscheinungen  durch  Schwitzbäder  bekämpft 
werden.  Am  Besten  giebt  man  Milchdiät  und  ein  alkalisches 
Mineralwasser.  Aupkecht  lobt  sehr  die  Helenenquelle  in  Wildungen. 

Das  Fieber  bekämpft  man,  Aveun  es  überhaupt  noch  nöthig 
werden  sollte,  am  Besten  durch  nasse  Einpackungen  von  20  bis 
30  Grad  Celsius.  Man  umgiebt  das  um  den  Rumpf  gelegte,  nasse 
Tuch  mit  einem  breiteren  wollenen,  darüber  eine  Binde  zum 
Festhalten.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  kann  man  diese 
Wickelung  zweistündlich  wiederholen,  bei  sehr  hohem  Fieber  auch 
kurze,  kalte  Begiessungen  im  lauen  Bad  anwenden  imd  Chinm 
geben.  Die  neueren  antifebrilen  Mittel  haben  fast  alle  den  Nach- 
theil, dass  sie  auf  das  Herz  schwächend  einwh'ken,  sogar  direkt 
tödtlich  wirken  können,  wenn  man  eine  vorhandene  Idiosynkrasie 
trifft,  wie  ich  es  mehrfach,  z.  B.  gegen  Antipyrin,  erlebt  habe. 

Bei  der  Diphtherie  der  Nase  ist  dieselbe  regelmässig  durch 
Ausspritzungen  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen,  Borsäm-c, 
Kalium  hypermanganicwn  oder  chloricum  u.  s.  w.  zu  reinigen,  ein  Ver- 
fahren, das  sich  ebenfalls  bei  dei'  Behandlung  der  Rhinitis  fibrinosa 
empfehlen  dürfte,  mit  oder  ohne  Heilserum,  je  nach  dem  Falle 
und  dem  Ergebniss  der  bakterioskopischen  Untersuchung.  Ex- 
koriationen  am  Eingang  der  Nase  und  an  der  Oberlippe  bestroiclit 
man  am  Besten  mit  Borlanolinsalbe. 

Blutungen  aus  der  Nase  sind  selten  so  stark,  dass  sie  einen 
direkten  Eingriff"  nöthig  machen.    In  der  Regel  genügt  ein  kalter 
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Schwamm  auf  die  Nase,  eventiiell  muss  man  von  hinten  oder  von 
vorn  tamponniren.  Es  sollte  diese  Nothhülfe  aber  möglichst  ver- 
mieden werden,  Aveil  der  Krankheitsprocess  jedenfalls  auch  im 
Cavum  vorhanden  ist  und  sich  da  rasch  eine  Zersetzung-  der 
Sekrete  einstellen  könnte,  selbst  wenn  man  Jodoformgaze  zum 
Tamponnement  benutzt  hat.  Bei  Blutungen  im  Schlund  muss  man 
den  Hals  reinigen,  die  blutende  Stelle  au.fsuchen  und  durch  Be- 
tupfen mit  kleinen  Bäuschchen,  die  in  Liquor  ferri  sescpiichl.  oder 
Ferropyrin  getaucht  sind,  zu  stillen  suchen.  Ist  die  Ursprungs- 
stelle nicht  zu  sehen,  weil  sie  hinter  dem  Velum  liegt,  so  kann 
man  auch  mit  einem  gebogenen  Instrument  die  Hinterseite  des 
(Taumensegels  oder  das  Cavum  mit  dem  Mittel  bestreichen  oder 
«■in  Pulver  von  Tannin  und  Acidum  gallarum  ana,  eilablasen.  Zu 
t  iner  Unterbindung  der  Karotis  dürfte  es  Avohl  kaum  kommen. 

Da  doch  vorerst  nicht  alle  Kinder  so  rechtzeitig  in  ärztliche 
Behandlung  kommen,  dass  der  Übergang  der  Krankheit  auf  den 
Kehlkopf  immer  verhindert  werden  kann,  so  werden  wir  es, 
wenn  auch  in  verminderter  Zahl,  doch  immer  noch  genug  mit  der 
Kehlkopfdiphtherie  zu  thun  bekommen. 

Ich  halte  nach  meinen  Erlebnissen  und  nach  den  Beobach- 
tungen, die  ich  an  Kindern  machen  konnte,  nicht  gerade  sehr 
viel  von  den  Inhalationen  bei  der  Kehlkopfdiphtherie;  es  gelangt 
dabei  in  den  allermeisten  Fällen  wenig  genug  von  dem  Mittel 
Avirklich  in  den  Kehlkopf,  das  Meiste  erhalten  die  Kleider,  die 
Betttücher  rmd  die  Haare;  die  Verdunstung  dieser  Flüssigkeits- 
mengen an  Plätzen,  wo  sie  keinen  Nutzen  stiften  können,  trägt 
zur  Abkühlung  bei  und  kann  dadm'ch  direkten  Schaden  bringen. 
Und  nun  gar,  wenn  eine  Stenose  der  Luftwege  das  Athmen  über- 
haupt schon  sehr  erscliAvert!  Von  den  homöopathischen  Mengen, 
ilie  dann  in  den  Kehlkopf  gelangen,  können  auch  die  eifrigsten 
Anhänger  der  Inhalation  wirklich  nicht  viel  Nutzen  erwarten. 
Ist  aber  der  Kranke  verständig  und  die  Glottis  noch  weit  genug, 

')  kann  eine  fünfprocentige  Milchsäurelösung  mittelst  des  Dampf- 
zerstäubers oder  eine  einprocentige  mittelst  des  kalten  Spray  ein- 
rfathmet,  zur  Auflockerung  und  Abstossung  der  Häute  etwas 

antragen.  Noch  besser  wird  im  entzündlichen  frischen  Stadium 
'ine  Eiskravatte  passen,  doch  lasse  man  sie  nicht  allzulange 
i untereinander  liegen.  Ich  habe  sie  gewöhnlich  nach  drei  bis 
vier  Stunden  eine  Stunde  lang  weggelassen,  um  dem  Blut  wieder 
'■inen  vermehrten  Zufluss  zu  den  kranken  Stellen  zu  gewähren, 
und  glaube,  dass  dieser  Wechsel  von  verhältnissmässiger  Hyper- 
•lemie  und  Anaemie  eine  verstärkte  Wirkung  verspricht.  Geradezu 
!'ür  kontraindicirt  halte  ich  den  Eisbeutel,  wenn  schon  Unter- 

•mperaturen  vorhanden  sind,  und  wie  oft  wird  darauf  gar  nicht 
i.'-eachtet!  Statt  des  kalten  Umschlags  sind  auch  die  kalten  Be- 
;,äessungen  des  Halses  im  warmen  Bade,  wie  sie  Pinglek  empfohlen 
!iat,  manchmal  recht  zweckmässig.    Man  setzt  das  Kind  in  ein 
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Bad  von  etwa  30  Grad  Celsius  und  lässt  den  Strahl  einer  grossen 
Gieskanne  mit  Wasser  von  15  —  20  Grad  Celsius  aus  der  Höhe 
von  etwa  einem  Meter  auf  den  gestreckten  Hals  des  Kindes  fallen. 
Danach  wird  dasselbe  al)getrocknet,  in  ein  Leintuch  und  eine 
Kolter  eingeschlagen  und  in  das  Bett  gelegt.  Ich  habe  die  Be- 
giessungen  hie  imd  da  mit  Erfolg  angewendet,  in  einem  Fall 
wurde  eine  recht  sclnvere  Larynxdiphtherie  durch  eine  etwa  zelni- 
malige  Wiederholung  im  Laufe  von  zwei  Tagen  geheilt.  Der 
Erfolg  der  Begiessung  war  jedesmal  ein  augenblicklich  ganz  vor- 
züglicher; im  Anfang  musste  dieselbe  aber  alle  zwei  bis  drei 
Stunden  vorgenommen  werden.  Da  dieses  Mittel  ein  jedenfalls 
nichts  schadendes  ist,  so  sollte  man  es  vor  der  Tracheotomie 
versuchen.  Letjsser  in  Münnerstadt  in  Bayern  hat  in  drei  Fällen 
mit  Larynxstenose  den  Kindern  nach  der  Einspritzung  von  Heil- 
serum die  allbeliebten  Brechmittel,  und  zwar  in  derselben  Nacht 
Aviederholt  gegeben  und  sie  dadurch  geheilt.  Namentlich  in  der 
Landpraxis  dürfte  sich  der  Versuch  empfehlen,  damit  die  Tracheo- 
tomie zu  vermeiden. 

Bei  heftigem  Hustenreiz  habe  ich  immer  zwei  bis  drei  Tropfen 
Opiumtinktur,  die  ja  in  vielen  Haushaltungen  vorräthig  ist,  sehr 
nützlich  gefunden,  gerade  so  wie  bei  dem  Pseudokroup.  Bei  dem 
genuinen  Kroup  wird  mau  oft  in  der  Lage  sein,  eine  DiflFerential- 
diagnose  nicht  sofort  stellen  zu  können  und  daher  gut  thim,  ihn 
ebenso  wie  den  Pseudokroup  zu  behandehi,  bis  die  Diagnose 
geklärt  ist  durch  das  Auswerfen  einer  Membran  oder  dui'ch  den 
Spiegel,  auf  den  man  in  der  Privatpraxis  indessen  gar  manchmal 
wird '  Verzicht  leisten  müssen.  Die  sonstige  Behandlung  des 
genuinen  Kroup  wird  je  nach  dem  Falle  mehr  dem  des  Pseudo- 
kroups  oder  dem  der  Diphtherie  angepasst  werden  müssen,  geradeso 
wie  ich  es  bei  der  Rhinitis  fibrinosa  erwähnt  habe. 

Die  Bronchitis  fibrinosa  ist  eine  sehr  hartnäckige  Krankheit, 
bei  der  in  Erniiingelung  von  etwas  Besserem  die  verschiedenen 
lösenden  Mittel,  die  ich  beim  Katarrh  erwähnt  habe,  in  Anwendung 
zu  bringen  sind.  Bei  einer  Kranken  konnte  ich  einen  recht  gün- 
stigen Einfluss  von  den  reinen  Myrrholinkapseln  ohne  Kreosot ' 
beobachten;  nach  demselben  kam  mir  kein  Fall  mehr  zu  Gesicht. 

Lässt  die  Stenose  des  Kehlkopfs  nicht  nach,  so  ist  unbedingt 
Hülfe  zu  schaffen,  entweder  dm-ch  die  von  Bouchut  erfundene 
und  von  O'Dwyee  praktisch  sehr  ausgebildete  Intubation  oder 
mittelst  der  Tracheotomie.  Ich  habe  in  der  Grande  Chii-urgie 
von  Guy  de  Chatiliac,  1393,  Ausgabe  von  Nicaise,  Seite  159, 
gefunden,  dass  schon  Avicenna  empfohlen  hat,  bei  Stenose  eine 
goldene  oder  silberne  Kanüle  in  den  Kehlkopf  einzuführen,  er 
setzt  aber  vorsichtig  hinzu:  „Avenn  es  gehe",  „si  faire  se  peut"; 
doch  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  es  ihm  hie  und  da 
gelungen  ist.  Da  die  Erfolge  der  Intubation  und  der  Tracheo- 
tomie beinahe  die  gleichen  sind,  so  werden  äussere  Gründe  für 
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die  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Methode  mitsprechen.  Bei  der 
nach  Anwendung-  des  Heilserum  zu  erwartenden  rascheren  Heilung 
der  Krankheit  scheint  mir  die  Intubation  jetzt  als  die  weniger 
verletzende  Methode  den  Vorzug  zu  verdienen.  Die  Indikation 
für  einen  der  zwei  Eingriffe  überhaupt  wird  sehr  verschieden  ge- 
stellt. Während  die  Einen  empfehlen,  sie  schon  sehr  frühzeitig 
vorzunehmen,  weil,  wenn  eine  Stenose  länger  gedauert  hat,  die 
Kräfte  sinken,  operiren  Andere  nur,  '  wenn  IncUcatio  Vitalis  vor- 
lianden  ist.  Lindner  und  Hahn  empfehlen  sogar  der  Euthanasie 
wegen  auch  septische  Kinder  noch  zu  tracheotomiren.  Ich  glaube, 
dass  auch  hier  der  Mittelweg  der  richtige  sein  wird.  Wenn  die 
Temperatiu-  des  Kindes  sinkt  und  der  Puls  frequent  wird,  Avenn 
eine  leicht  bläuliche  Färbung  der  Lippen  vorhanden  ist,  nament- 
licli  aber,  wenn  der  Scrohiculis  cordis  und  die  Seitentheile  des 
Thorax  bei  der  Inspiration  eingezogen  werden,  so  ist  der  Augen- 
blick der  Operation  gekommen. 

Die  Intubation  hat  den  Vortheil,  dass  sie  als  weniger  ein- 
greifende  Methode  eventuell  auch  früher  angewendet  werden  kann, 
weil  sich  die  Eltern  eher  dazu  entschliessen,  da  nicht  „geschnitten" 
wird.  Bei  der  Einführu.ng  der  Tuben  muss  das  Kind  festgehalten 
werden,  entweder  auf  dem  Schooss  der  Wärterin  durch  einen 
Gehülfen  oder  am  Einfachsten  durch  die  am  Kopfende  des  Bettes 
stehende  Wärterin,  die  den  Kopf  des  Kindes  mittelst  dessen  eignen 
über  demselben  emporgeschlagenen  Armen  flxirt.  Will  das  Kind 
den  Mund  nicht  öfi'nen,  so  genügt  meistens  die  Einführung  eines 
weichen  Katheters,  den  man  doch  ziu'  Hand  hat,  oder  eines 
cinderen  weichen  Gegenstandes,  hinter  den  Backzähnen  in  den 
Schlund,  um  es  dazu  zu  bringen,  oder  man  benutzt  den  Fig.  134 


Fig.  134. 


abgebildeten  Mundspei-rer,  mit  welchem  man  die  Zähne  so  Aveit 
auseinander  drückt,  dass  man  den  O'DwYEE'schen  Mundsperrer, 
Fig.  135,  dazwischen  einbringen  kann.  Dann  geht  man,  wie  in 
Yig.  136  zu  sehen  ist,  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis 
zu  dem  Kehldeckel,  hebt  denselben  auf,  und  führt  die  Intubations- 
tube, Fig.  137,  welche  an  dem  von  Carstens  sehr  zweckmässig 
abgeänderten  Einführungsinstrument,  Fig.  138,  steckt,  mit  dem 
Kopf  («)  nach  hinten  gerichtet,  bis  hinter  den  Kelüdeckel  ein. 
Ist  man  bis  in  die  Höhe  der  Aryknorpel  gelangt,  so  muss  man 
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Fig.  136.     Nach  Carstens. 


zunächst  der  Spitze  der  Tube,  indem  man  den  Griff  des  Einfüli- 
rung-sinstrumentes  liebt,  eine  kleine  Wendung  nach  vorn  geben, 
damit  sie  nicht  in  die  Speiseröhre  geräth,  wonach  man  sanft  nach 
unten  weiter  eindringt.  Man  entfernt  nun  das  Instrument,  indem 
die  Tube  mit  dem  linken  Zeigefinger  festgehalten  wird,  nachträg- 
lich kann  dieselbe  mit  dem  Finger  noch  besser  gelagert  werden. 
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Man  darf  das  Einführungsinstrument  schon  entfernen,  wenn  das 
untere  Ende  der  Tube  die  Stimmritze  erreiclit  hat,  die  Tube  findet 
trotzdem  leicht  ihren  Weg.    An  dem  sofort  erleichterten  Athmen 


Fig.  138. 

und  dem  bekannten  Geräusch  des  Durchtretens  der 
Luft  durch  eine  Röhre  erkennt  man,  dass  man  richtig 
in  den  Kehlkopf  gelangt  ist.  Wird  das  Athmen  eher 
beschwerlicher,  so  ist  man  mit  der  Tu.be  in  die  Speise- 
röhre gerathen.  Sie  nuiss  alsdann  zurückgezogen  und 
ein  neuer  Versuch  gemacht  werden.  Von  manchen  Seiten  wird 
empfohlen,  an  der  Tube  einen  Faden  zu  befestigen,  der  aus  dem 
Munde  herausgeleitet  wird,  um  sie  leichter  entfernen  zu  können. 
Der  Faden  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  er  erstens  reizt  und 
ZAveit^ns,  dass  das  Kind  die  Kanüle  an  dem  Faden  herausziehen 
kann.  Caestens  hat  dies  26  Mal  in  183  Fällen  beobachtet. 
Cahen-Bbach  empfiehlt,  emen  doppelten  Faden  zu  lassen,  damit 
einer  bleibe,  wenn  der  andere  durchgebissen  werde. 

O'DwTER  hat  ein  Instrument  zum  Herausnehmen  der  Tube, 
Fig.  139,  angegeben;  es  ist  aber  mitunter  recht  schwierig,  dieselbe 


Fig.  139. 

damit  zu  fassen  und  muss  dies  Jeder  nach  seiner  Geschicklichkeit 
und  Erfahrung  machen.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  man  bei  dem 
Versuche  die  Tube  in  die  Trachea  stösst,  in  welchem  Falle  sofort 
tracheotomirt  werden  muss.  Eine  Erschwerung  des  Athmens, 
nach  richtiger  Einfüln-ung  der  Tube,  kann  auch  durch  das  Zu- 
rückschieben der  Membranen  in  der  Luftröhre  entstehen.  Man 
sollte  glauben,  dass  sich  dies  öfters  ereignen  müsse,  allein  die 
Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  es  nur  in  höciist  seltenen  Fällen  ein- 
mal vorkommt.  Die  Tube  bleibt  liegen,  so  lange  die  Athmung 
frei  ist;  sobald  diese  eng  wird,  muss  sie  entfernt  werden,  wonach 
gewöhnlich  durch  Husten  mehr  oder  weniger  Membranen  aus- 
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geworfen  werden.  Länger  als  36  Stunden  sollte  man  aber  die 
Tube,  ohne  sie  zu  wechseln,  keinesfalls  liegen  lassen,  da  sonst 
leicht  Druekerosionen  an  den  Stimmlippen  eintreten.  In  der 
Regel  wird  die  Tube  immer  noch  ein  oder  melu-ere  Male  wieder 
eingeführt  werden  müssen.  Galatti  war  Ijei  einem  20 monat- 
lichen Kinde  genöthigt,  die  Tube  im  Ganzen  18  Tage,  natürlich 
mit  Unterbrechungen,  liegen  zu  lassen.  Die  Zeitdauer  dos  Ein- 
liegens  der  Tuben  hat  nach  der  Einführung  der  Serumbehandlung 
wesentlich  abgenommen. 

Die  Intubation  würde  wegen  der  leichten  Ausführbarkeit  und 
weil  sie  Aveniger  verletzend  ist,  auch  keine  Narben  aussen  am 
Halse  erzeugt,  unbedingt  das  vorzuziehende  Verfahren  sein,  wenn 
nicht  auch  einige  Nachtheile  damit  verbunden  wären,  in  gar 
manchen  Fcällen,  besonders  Avenn  sich  die  Membranen  bei  der 
Einführung  der  Tube  zurückschieben,  muss  man  doch  zur  Tra- 
cheotomie  schreiten,  und  es  wird  deshalb  von  bewährter  Seite  em- 
pfohlen, die  Intubation  nie  zu  machen,  ohne  ein  Tracheotomie- 
besteck  bei  der  Hand  zu  haben.  Der  Hauptnachtheil  ist  aber 
die  Schwierigkeit  der  nachherigen  Ernährung.  Die  Kinder  lernen 
das  richtige  Schlucken  erst  nach  einigen  Tagen,  bis  dahin  ver- 
schlucken sie  sich  leicht,  wodurch  die  Gefahr  einer  Schluck- 
pneunionie  entsteht.  Man  kann  indessen  das  Schlucken  schon 
dadurch  sehr  erleichtern,  dass  man  die  Nahrung  in  der  horizon- 
talen oder  Bauchlage  des  Kindes  giebt.  Bokai  hat  sogar,  um 
die  SchAvierigkeit  mit  der  Ernährung  zu  umgehen,  empfohlen,  vor 
der  Nahrungsaufnahme  jedesmal  zu  extubiren. 

Ein  weiterer  Nachtheil  der  Methode  ist  der,  dass  sie  nur 
dann  anwendbar  ist,  Avenn  ein  damit  vertrauter  Arzt  ständig  in 
der  Nähe  des  Kranken  verweilt,  da  es  mitunter  rasch  nöthig 
Averden  kann,  die  Tube  zu  entfernen  und  auch  gleich  Avieder 
einzuführen.  Die  Schwierigkeiten  der  Methode  werden  in  einem 
Hospitale  grösstentheils  leichter  zu  überAA^inden  sein,  AA^eswegen 
mir  auch  bis  jetzt  die  AnAvendung  derselben  in  einem  solchen 
mehr  am  Platze  zu  sein  scheint,  als  in  der  Privatpraxis.  Immer- 
hin sind,  nach  den  grossen  amerikanischen  Erfahrungen  und 
nachdem  in  Deutschland  vor  allem  v.  Ranke  die  Methode  in 
ausgiebiger  Weise  erprobt  hat,  die  Ergebnisse  derselben  ebenso 
gut,  eher  sogar  etAvas  besser,  als  die  der  Tracheotomie.  Es 
ist  freilich  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  der  Tracheotomie  im 
Ganzen  jetzt  wohl  die  schAvereren  Fälle  zufallen  Averden  und 
dass  dadurch  ihre  Resultate  von  vornherein  ungünstigere  sein 
müssen. 

Als  einen  zweimal  beobachteten  ZA\äschenfall  beschreibt 
Ludwig  Bauer  in  Budapest  ein  subkutanes  Emiohysem,  verursacht 
durch  das  Platzen  von  Lungenalveolen  in  Folge  der  Husten- 
anstrengung bei  der  Einführung  der  Tuben;  beide  Fälle  heilten 
ohne  Nachtheil. 
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Die  Tracheotomie  wird  jetzt  von  den  meisten  Operateuren 
in  der  Cliloroformnarkose  gemacht.  Nur  bei  den  schon  bewusst- 
losen  Kindern  ist  sie  nicht  nöthig,  besonders  wenn  man  gescliulte 
Assistenz  hat.  Scliwäclaliche  Kinder  braucht  man  nur  anzuchloro- 
formiren,  denn  erhebliche  Schmerzen  verursacht  nur  der  Haut- 
schnitt. Die  Tracheotomia  superior  wird  wohl  jetzt  meistens  nach 
der  jMethode  von  BosE  gemacht,  nämlich  dass  man  auf  den  Eing- 
knorpel  einschneidet  und  am  Unterrand  desselben  durch  einen 
kleinen  Querschnitt  die  dort  verbundenen,  tiefen  und  oberfläch- 
lichen Halsfascien  ablöst,  mit  der  Sonde  in  den  Raum  zwischen 
tiefer  Halsfascie  und  Trachea  eingeht,  letztere  dadurch  freilegt, 
mit  einem  scharfen  Haken  flxirt  und  unterhalb  des  Ringknorpels 
die  obersten  Tracheairinge  einschneidet.  Bei  dieser  Methode 
vermeidet  man  stärkere  Blutungen  fast  ganz.  Auch  die  Tracheo- 
tomia inferior  ist  vielfach  ausgeführt  worden,  sie  wird  jetzt  von 
mehreren  hervon^agenden  Chirurgen  und  Kinderärzten  in  ihren 
Hospitälern  sogar  als  ausschliessliche  Methode  geübt  und  soll  in 
einem  Drittel  der  Fälle  spielend  leicht  sein.  v.  Ranke  will,  seit- 
dem er  sie  übt,  keine  Schwierigkeiten  mit  dem  Dekanülement 
mehr  gehabt  haben.  Das  Hauptaugenmerk  muss  man  bei  der 
Tracheotomia  inferior  darauf  richten,  dass  man  nm-  mit  stumpfen 
Instrumenten  zwischen  den  an  dieser  Stelle  ohnehin  sehr  zahl- 
reichen und  bei  Stenose  dazu  oft  ganz  bedeutend  erweiterten 
Gefässen  präparirend  vorgeht.  Die  relativ  ungünstigen  Verhält- 
nisse und  die  mangelhafte  Beleuchtung,  bei  der  man  meistens 
in  der  Privatpraxis  operii-en  muss,  erschweren  die  Tracheotomie 
Avesentlich. 

In  sehr  dringenden  Fällen  kann  man  auch  die  französische 
Art  der  Tracheotomie  ausführen,  indem  man  einen  Schnitt  durch 
die  Weichtheile  bis  auf  den  Ringknorpel  macht,  denselben  anhakt, 
unbekümmert  um  die  Blutung  die  Trachea  ansticht  und  rasch  die 
Kanüle  einführt.  Sobald  die  Athmung  wieder  in  Gang  gekommen 
ist,  steht  die  Blutung  bekanntlich  in  der  Regel  von  selbst.  Sollte 
sie  anhalten,  so  hat  man  nach  der  Operation  Zeit,  die  Quelle 
derselben  aufzusuchen. 

Auch  das  Einlegen  der  Kanüle  durch  das  Lig.  cricothyreoideum 
nach  Kbishabee  ist  ausserordentlich  rasch  zu  machen;  man  sticht 
nur  über  statt  imter  dem  Ringknorpel  ein,  wü'd  dabei  aber  sicher 
oft  die  Art.  Netcbaueri  verletzen.  Die  ganze  Operation  dauert  kaum 
20  Sekunden,  doch  halte  ich  dieselbe  wegen  der  Dehnung  des 
Ligaments  und  der  unvermeidlichen  Beleidigung  der  Knorpel 
nicht  für  empfehlenswerth ;  in  der  Regel  hat  man  ja  auch  solclie 
Eile  nicht  nöthig.  v.  Bergmann  warnt  davor,  den  Ringknorpel 
bei  der  Operation  zu  durchschneiden,  die  Cricotracheotomie  zu 
machen,  da  er  danach  in  vielen  Fällen  Schwierigkeiten  mit  der 
Wegnahme  der  Kanüle  beobachtet  hat.  Man  erlebt  bei  Tracheo- 
tomien  wirklich  unglaubliche  Fälle,  die  nur  durch  die  Aufregung 
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und  die  m  der  Privatpraxis  meist  etwas  mangelliafte  BeleuchtuiiL' 
zu  entscliuldigen  sind.  Ich  habe  einmal  einem  Kollegen  bei  der 
Operation  geholfen,  als  er  den  Einschnitt  in  die  Trachea  machte 
knirschte  es  in  merkwürdigerweise  unter  dem  Messer,  er  war  in 
die  Wirbelsäule  gerathen!  Vor  wenigen  Tagen  sah  ich  ein  Kind 
dessen  Kanüle  in  dem  in  seinen  unteren  zwei  Dritteln  gesDalteneii 
Schildknorpel  lag. 

Es  scheint  sehr  zweckmässig  zu  sein,  den  über  der  Kanüle 
gelegenen  Theil  der  Luftröhre,  nach  Langenbuch,  mit  Jodoform- 
gaze zu  tamponnü-en  oder  die  Kanüle,  nach  Rosee,  mit  Jodoform- 
gaze  zu  umwickeln.  Bei  dieser  Methode  haben  Beide  bLs  zu 
50  Procent  Heilungen  erreicht,  während  man  mit  den  übrigen 
Methoden  früher,  ebenso  wie  bei  der  Intubation,  höchstens  auf 
etwa  ein  Drittel  Heilungen  rechnen  konnte,  je  nach  den  Epi- 
demien auf  noch  weniger. 

Wesentlich  günstigere  Erfolge  erzielt  man  mit  der  Tracheotomie 
nach  vorheriger  Heilserumbehandlung.  Bose  hatte  in  Glessen 
von  Januar  1893  bis  Oktober  1894  53  Procent  Heüungen,  seitdem 
er  das  BEHRiNG'sche  Mittel  anwendet,  84,82,  und  in  den  Fällen, 
in  denen  er  Diphtheriebacillen  nachgewiesen,  sogar  85,7  Procent 
Heilungen !  Nach  seinen  Erfahrungen  wird  der  Kehlkopf  seltener 
ergriffen,  wenn  man  gleich  eine  hohe  Dosis  Heilserum  einspritzt. 
1500  I.  E.,  eine  Dosis,  die  auch  ausserdem  die  Prognose  nach 
der  Tracheotomie  ganz  bedeutend  verbessert. 

Gegenüber  der  Intubation  hat  die  Tracheotomie  den  Vorzug, 
dass  sie  das  Schlucken  meist  gar  nicht  hindert,  dass  eine  gewöhn- 
liche Wärterin,  eventuell  auch  ein  Angehöriger,  leicht  angelernt 
werden  kann,  die  innere  Kanüle  zu  reinigen,  so  dass  ein  Arzt 
nicht  ständig  in  der  Nähe  sein  muss.  Dabei  will  ich  aber  doch 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  tracheotomirte  Kinder 
immer  günstiger  in  einem  Hospitale  bei  geschultem  Wärter- 
personal untergebracht  sind.  Dagegen  ist  bei  der  Tracheotomie 
auch  wieder  der  Nachtheil,  dass  die  Diphtherie  sich  auf  die 
Wunde  und  auf  die  äussere  Haut  verbreiten  kann,  abgesehen  von 
weiteren  Schwierigkeiten  mit  der  endgültigen  Wegnahme  der 
Kanüle,  die  manchmal  entstehen. 

Die  Kanüle  wird  wohl  in  der  Regel  mindestens  vier  Tage 
liegen  bleiben  müssen.  Ehe  man  sie  Avegnimmt,  muss  man  erst 
versuchen,  sie  eine  Zeit  lang  durch  einen  Kork  zu  schliessen,  um 
zu  sehen,  ob  die  Athmung  wieder  ganz  frei  ist.  Es  ist  zweck- 
mässig, die  Kanüle  liegen  zu  lassen,  bis  keine  Membranen  mehr 
aus  ihr  ausgehustet  werden,  bis  sich  ein  katarrhalisch-schleimiges 
Sekret  absondert.  Das  Auftreten  eines  solchen  ist  immer  ein 
gutes  Zeichen.  Man  hat  verschiedene  Instrumente  angegeben,  um 
die  Membranen  aus  den  Bronchien  und  der  Trachea  zu  entfernen, 
eigene  Pincetten,  welche  durch  die  Kanüle  eingeführt  werden 
können.    Auch  hat  man  gerathen,  dieselben  mittelst  eines  in  die 
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Luftröhre  eingeführten  Katheters  auszusaug'en.  Hütek  hat  dies 
methodisch  gethan,  und  bei  einiger  Vorsicht  und  nachträglicher 
Ausgurgelung  und  Ausspülung  des  Mundes  ist  sie  auch  nicht  allzu 
gefährlich.  Zwar  ist  bekannt,  dass  eine  Anzahl  Ärzte  in  Folge 
davon  gestorben  sind,  doch  wird  ein  tüchtiger  Arzt,  wenn  er  vor 
einem  verzweifelten  Falle  steht,  vor  dem  Mittel .  nicht  zurück- 
schrecken, wenn  nur  einige  Aussicht  vorhanden  ist,  das  Kind 
dadurch  zu  retten.  Selbstverständlich  muss  er  nachher  sofort 
seinen  Mund  und  Hals  möglichst  gut  desinflciren.  Ich  habe  es 
wiederholt  gethan,  nachdem  ich  bei  gelegentlicher  Assistirung  von 
Passavant,  diesen  es  oft  habe  vornehmen  sehen;  auch  andere 
Kollegen,  z.  B.  Wilhelm  Mater  in  Fürth,  empfehlen  das  Verfahren. 
Hört  man  an  dem  klappenden  Ton,  dem  Fahnengeräusch,  wie  es 
Sanne  nennt,  dass  lockere  Membranen  in  der  Luftröhre  sind,  so  wird 
man  gut  thun,  die  Kanüle  einmal  auf  kurze  Zeit  ganz  zu  entfernen. 
Der  dadurch  hervorgebrachte  stärkere  Reiz  bringt  oft  ein  Aus- 
werfen der  Membranen  zu  Wege.  Zur  Lösung  derselben  kann  man 
durch  die  Kanüle  Inhalationen  vornehmen  lassen,  welche  dann, 
weil  sie  direkt  auf  die  Luftröhrenschleimhaut  hingelangen,  besser 
wirken.  Man  decke  aber,  um  die  Durchnässung  zu  vermeiden, 
das  Kind  während  derselben  mit  einer  Gummi-  oder  anderen 
Decke  zu.  Ich  habe  in  der  Regel  Sprocentige  Milchsäure  dazu 
verwendet  und  Kalkwasser  mit  Zusatz  von  ^j^  Procent  Liquor 
hili  caicstici,  oder  ich  habe  einprocentige  Milchsäurelösung  mittelst 
eines  Tropfenzählers  tropfenweise  in  die  Kanüle  einlaufen  lassen. 
Selbstverständlich  ist,  dass  die  äussere  Wunde  nach  den  Grrund- 
sätzen  der  Antisepsis  behandelt  wird,  namentlich  muss  man  unter 
das  Schild  der  Kanüle  einen  aseptischen  Stoff  einlegen,  Inflltrirt 
sich  die  Wunde  diphtherisch,  so  skariflcire  man  dieselbe  nach 
Habs  tief  und  ätze  mit  Chlorzink. 

Eine  untere  Altersgrenze  für  Tracheotomie  giebt  es  nicht. 
CuLLiNGWOETH  hat  ein  drei  Tage  altes  Kind  wegen  Athembe- 
schwerden,  durch  das  Zurücksinken  der  Zunge  auf  den  Kehldeckel 
veranlasst,  tracheotomirt ;  dasselbe  starb  erst  23  Tage  später  an 
einer  Pleuritis.  Die  Ergebnisse  der  Operation  sind  bei  Säug- 
lingen nicht  günstig.  Bokai  verlor  beispielsweise  93  Procent  der 
unter  einem  Jahr  alten  Kinder.  Rose  hat  fünf  Säuglinge  operirt, 
von  denen  nur  einer  sechs  Wochen  am  Leben  blieb  und  nicht 
an  den  Operationsfolgen  starb. 

Zu  den  unangenehmen  Erscheinungen  nach  der  Tracheotomie 
gehören  die  Blutungen.  Die  primären  sind  direkte  Folgen  der 
Operation  durch  Verletzung  eines  Gefässes,  durch  Lösung  des 
Unterbindungsfadens  u.  s.  w.;  man  muss  dann  die  blutende  Stelle 
aufsuchen.  Es  gelingt  dies  manchmal,  wenn  man  die  Kanüle  nur 
lüftet,  denn  das  Herausnehmen  der  äusseren  ist  in  den  ersten 
Tagen,  wo  möglich,  zu  vermeiden.  Hat  man  die  Stelle  gefunden, 
so  wird  man  wohl  meistens  mit  einer  Umstechung  auskommen. 
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Hartnäckige  Blutungen  liabe  ich  in  allen  Fällen  beobachten 
können,  in  denen  bei  der  Operation  die  Schilddrüse  verletzt 
worden  war.  Da  bleibt  denn  nichts  übrig,  als  die  Wunde  nocli- 
mals  zu  eröffnen  und  durcli  Umstechung  oder  Unterbindung  das 
Blut  zum  Stehen  zu  bringen.  Sekundäre  Blutungen  werden 
nicht  so  ganz  selten  durch  das  Scheuern  des  unteren  Endes  der 
Kanüle  an  der  vorderen,  weniger  oft  an  der  hinteren  Tracheal- 
wand  hervorgerufen.  Es  ist  dies  bei  metallnen  Kanülen,  welche 
schon  deshalb  vorzuziehen  sind,  an  der  Schwärzung  des  unteren 
Abschnittes  derselben  leicht  zu  erkennen;  man  muss  dann  eine 
kürzere  Kanüle  nehmen  oder  etwas  mehr  Polster  unter  das 
Schild  der  Kanüle  legen,  um  zu  verhindern,  dass  das  untere 
Ende  an  der  Stelle  reibt.  Es  ist  wichtig,  dass  man  eine  solciie 
Blutung  nicht  vernachlässigt,  wenn  sie  auch  nur  unbedeutend 
scheint,  denn  es  sind  mehrfach  Fälle  beschrieben  worden,  in 
denen  es  zu  Perforationen  in  die  Vena  anonyma,  die  bekanntlich 
quer  vor  dem  unteren  Ende  der  Luftröhre  liegt,  oder  in  andere 
Gefässe  kam. 

B.  Fbänkel  und  Kirstein  haben  Fälle  von  dauernder  Heiser- 
keit in  Folge  des  Auseinanderstehens  der  vorderen  Enden  der 
Stimmlippen  durch  die  Mitverletzung  des  Schildknorpels  bei  der 
Cricotomie  beschrieben.  Frankel  konnte  den  einen  Kranken 
durch  das  Anfrischen  und  das  Wiedervereinigen  der  beiden  Knorpel- 
hälften durch  die  Nath  heilen. 

Ein  weiteres  unangenehmes  Vorkommniss  nach  der  Tracheo- 
tomie  ist  die  Schwierigkeit,  die  Kanüle  zu  entfernen,  das  „erschwerte 
Dekanülement".  Es  kann  dies  auf  sehr  verschiedenen  Ursachen 
beruhen.  Eine  der  häufigsten  sind  Granulationsbildungen  in  der 
Trachea  an  der  Wunde,  und  zwar  in  der  Regel  am  unteren  Eande 
derselben.  Die  Kinder  athmen  vollkommen  gut,  so  lange  die 
Granulation  durch  die  Kanüle  an  die  vordere  Trachealwand  an- 
gedrückt ist;  sobald  die  Kanüle  entfernt  wii-d,  klappt  das  Granu- 
lationsbündel in  die  Höhe  und  verstopft  die  Luftröhre.  Diese 
Granulationen  sind  häufig  gestielt  und  werden  mitunter  auch  ein- 
mal von  selbst  ausgehustet.  Sie  können  sich  selbst  noch  nach 
Entfernung  der  Kanüle  an  der  Wunde  bilden,  resp.  vorhandene 
sich  durch  das  Hin-  und  Herbewegen  bei  der  Athmung  vergrössern. 
Ich  hatte  einmal  vor  Jahren  ein  Kind  mit  sehr  gutem  Erfolge 
tracheotomirt,  konnte  ihm  auch  nach  acht  Tagen  die  Kanüle  ganz 
wegnehmen.  Nach  etwa  drei  Wochen  wurde  ich  gei'ufen,  weil 
das  Kind  einen  Erstickungsanfall  gehabt  hatte.  Als  ich  hinkam, 
befand  es  sich  in  der  völligsten  Euphorie,  ohne  Spui'  einer  Engig- 
keit und  es  lag  durchaus  keine  Veranlassung  vor,  einen  erneuten 
Eingriff"  zu  machen.  Als  ich  einige  Stunden  später  hingerufen 
wurde,  fand  ich  das  Kind  durch  einen  zweiten  Anfall  todt.  Bei 
der  Sektion  stellte  sich  heraus,  dass  ein  ziemlich  langgestieher 
Granulationspolyp  an  der  inneren  Tracheal-nninde  sass,  welcher 
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durch  irgend  eine  Veranlassung  sich  so  rasch  vergrössert  oder 

I     eiuo'eklemmt  haben  musste,  so  dass  das  Kind  erstickte. 

;  Die  Granulome  behandelt  man,  indem  man  die  Kanüle  heraus- 

nimmt und  das  Granulom  entweder  mit  der  Schlinge,  dem 
scharfen  Lölfel  oder  der  schneidenden  Zange  abträgt.  Bökisr 
empfahl,  sie  mittelst  eines  mit  scharfen  Fenstei-n  versehenen 
Katheters  abzukratzen,  Köstlin  wischt  sie  mit  einem  Schwamm 
ab.  Ich  habe  sie  in  den  wenigen  Fällen,  die  ich  behandelt  habe, 
durch  Bestreichen  mittelst  des  an  einer  Sonde  angeschmolzenen 
Lapis  puris,  in  einem  Falle  sogar  von  oben  her  unter  Leitung  des 
Spiegels  beseitigen  können. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  des  erschwerten  Dekanülement 
lieo-t  ferner  darin,  dass  der  Einschnitt  in  die  Luftröhre  zu  klein 
gemacht  luid  deswegen  die  Kanüle  mit  einer  gewissen  Gewalt  ein- 
geführt worden  war,  wodurch  der  direkt  über  der  Kanüle  gelegene 
Theil  der  Luftröhre,  deren  Ringe  ja  bei  Kindern  noch  recht  weich 
sind,  nach  hinten'  gedrückt  wurde  und  die  Luftröhre  ein  enges, 
halbmondförmiges  Lumen  bekommen  hatte.  Ich  habe  dies  in  zwei 
Fällen  bei  der  nachträglichen  Operation  gefunden.  Zu  grosse 
Schnitte  begünstigen  dagegen  das  Einsinken  der  vorderen  Tracheal- 
wand.  Manchmal  sind  es  auch  die  bei  der  Operation  durch 
;  doppelte  Schnitte,  durch  Infraktion  einzelner  Ringe  oder  durch 
nekrotische  Processe  losgelösten  Theile  der  Trachealwand,  Avelche 
sich  einklappen.  Mitunter  ist  es  auch,  wie  dies  Sanne  sehr  gut 
■  beschrieben  hat,  ein  rein  psychischer  Voi'gang,  die  Angst  des 
Kindes  vor  der  Entfernung  der  Kanüle.  Eines  Tages  wurde  mir 
ein  Kind  aus  der  Nachbarschaft  gebracht,  welches  schon  über 
sechs  Monate  die  Kanüle  trug,  die  nicht  entfernt  werden  konnte. 
Ich  versuchte  eine  Methode,  welche  mir  öfters  gute  Dienste  ge- 
leistet hat,  die  Kanüle  durch  einen  Korkstopfen  allmählich  immer 
länger  verstopfen  zu  lassen.  Zuletzt  trug  das  Kind  ein  volles  Jahr  lang 
die  Kanüle  anhaltend  verstopft.    Als  ich  ihm  aber  nun  dieselbe 

•     weggenommen  hatte,   trat  sofort  die  allergrösste  Dyspnoe  ein. 

1  Die  äussere  Wunde  zog  sich,  wie  es  in  solchen  Fällen  durch  einen 
mir  nicht  ganz  erklärlichen  Vorgang  immer  der  Fall  ist,  sofort 
bis  auf  ein  Minimum  zusammen.  Das  Kind  wurde  cyanotisch, 
weinte  und  schrie  unter  den  Erscheinungen  der  grössten  Angst  und 
Beklemmung.  Es  gelang  mir  aber,  es  sofort  zu  beruhigen,  als  ich 
ihm  sagte,  die  Kanüle  sollte  wieder  eingeführt  werden,  sie  sei 
nur  so  schmutzig,  dass  sie  gereinigt  werden  müsste.  Darauf  trat 
sofort  Ruhe  ein,  und  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  das 
Athmen  ganz  gut  von  Statten  ging,  sagte  ich  der  Mutter,  sie 
möge  das  Kind  in  der  Nähe  meiner  Wohnung  eine  halbe  Stunde 
auf  der  Strasse  hin  und  her  führen,  bis  die  Kanüle  genügend 
gereinigt  sei  und  im  Falle  einer  auftretenden  Dyspnoe  sofort  zu 
mir  kommen.  Dies  ging  ganz  gut.  Das  Kind  athmetc  prächtig, 
und  als  es  nach  einer  halben  Stunde  wiederkam,  sagte  ich  ihm: 
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„Sag'  mal,  das  ist  doch  viel  angenehmer,  so  ohne  Kanüle  zu  leben. 
Ich  denke,  wir  lassen  sie  weg."  Sofort  trat  wieder  die  grösste 
Dyspnoe  ein.  Ich  befolgte  nun  den  ganz  praktischen  Rath 
Sanke's,  sagte  dem  Kind,  ich  würde  die  Röhre  wieder  einführen, 
band  sie  aber  nur  äusserlich  an  den  Hals;  in  der  nächsten  Nacht 
schnitt  die  Mutter  das  Band  durch  und  das  Kind  war  damit  ge- 
heilt. Es  ist  kaum  anders  denkbar,  als  dass  in  solchen  Fällen  ein 
Laryngospasmus  auftritt. 

Mitunter,  wie  ich  aber  glaube,  nur  in  seltenen  Fällen,  kann 
das  erschwerte  Dekanülement  auch  auf  einer  doppelseitigen  Re- 
kurrenslähmung  beruhen.  Noch  seltener  werden  wohl  Verwach- 
sungen der  Stimmlippen  die  Ursache  sein. 

Manchmal  sind  es  nach  Fleiner  auch  akute  und  chronische 
entzündliche  Processe  der  Schleimhaut,  welche  die  Herausnahme 
der  Kanüle  erschweren,  z.  B.,  wenn  die  hintere  Trachealwand  der 
Wunde  gegenüber  kahnförmig  vorgewölbt  ist.  In  einem  von 
L.  Rehn  mitgetheilten  Falle  lag  die  Ursache  des  erschwerten 
Dekanülements  in  einer  Vorragung  der  hinteren  Wand  der  Luft- 
röhre, die  durch  eine  Knickung  derselben  bedingt  war,  Avelche 
erst  nach  vollständiger  Freilegung  der  Luftröhre  aus  den  sie  um- 
gebenden Narben  verschwand.  Für  alle  diese  Fälle  eignet  sich 
sehr  die  von  Dupuis  angegebene  Kanüle,  Fig.  140. 
Sie  besteht  aus  zwei  Theilen,  der  eine  wird  nach  oben 
und  der  andere  nach  unten  eingeführt,  die  beiden  Halb- 
kanäle des  nach  aussen  führenden  Theils  werden  durch 
das  weisse  Ansatzstück  fest  zu  einer  Röhre  vereinigt, 
die  Kanüle  liegt  dann  in  T-Form  in  der  Luftröhre.  Sie 
soll  diu'ch  Druck  wirken.  Ein,  wie  es  scheint,  noch 
zweckmässigeres  Verfahren  in  solchen  Fällen  ist  die 
Intubation. 

G.  KiLLiAN  in  Freiburg  hat  uns  auf  der  Versammlung  süd- 
deutscher Laryngologen  im  Jahre  1895  in  Heidelberg  eüi  sehr 
zweckmässiges  Verfahren  gezeigt,  wie  er  solche  Fälle  behandelt. 
Er  führt  nämlich  eine  etwas  längere  Tube  ein,  die  in  der  Mitte 
der  vorderen  Wand  ein  kleines  Querloch  zur  Befestigung  zweier 
Fäden  hat.  Nach  Einführung  der  Tube  fängt  er  die  Fäden  und 
leitet  sie  aus  der  Tracheotomiewunde  heraus,  wo  er  sie  über  einen 
Gazetampon  knüpft.  Dadurch  wird  die  Tube  in  sehr  praktischer 
Weise  an  Ort  und  Stelle  festgehalten.  Er  lässt  die  Tuben  wochen- 
lang so  liegen,  bis  sich  das  Lumen  der  Luftröhre  wieder  herge- 
stellt hat.  Mit  der  gewöhnlichen  Ai't  der  Intubation  hat  man 
übrigens  ebenfalls  sehi*  gute  Erfolge  erzielt;  die  KiLLiAx'sche 
Art  ist  indessen  wegen  der  erleichterten  Nachbehandlung  voi*- 
zuziehen. 

Im  Ganzen  wird  man  selten  genöthigt  sein,  die  Trachea 
wieder  zu  spalten,  um  nachzusehen,  worin  das  Hinderniss  besteht, 
eingesunkene  Knorpelränder  aufzurichten  oder,  Avie  es  von  Berg- 
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MANN  und  ScHOiMELBUSCH  mehrmals  gethan  haben,  eine  Broncho- 
|)lastik  durch  das  Heraiifklappen  einer  Knochenplatte  vom 
Manubrium  sferni  vorzunehmen.  Der  leider  so  jung  verstorbene 
letztgenannte  Chirurg  hat  auch  eine  prak- 
tische Kanüle,  Fig.  141,  angegeben,  deren  im 
Kehlkopf  liegender  oberer  Ansatz  aus  einer 
beweglichen  Spirale  besteht;  sie  hat  denselben 
Vortheil  wie  die  Dupüis'sche  Kanüle,  dass 
die  hintere  Wand  eine  gerade  ist.  Der  obere 
Theil  wird  zuerst  eingeführt  und  dann  die 
nach  unten  gehende  innere  Kanüle.  Sie  be- 
währte sich  in  einem  Falle,  den  ich  bei  ihm 
gesehen  habe. 

Bei  der  Behandlung  der  po  st  diphthe- 
rischen Lähmungen  ist  ein  roborirendes 
Verfahren  wesentliches  Erforderniss.  Ausser  einer  geeigneten 
kräftigen  Nahrung  kann  Alkohol  in  grossen  Dosen  gegeben 
werden.  In  der  Regel  gehen  die  Lähmungen  darnach  in  sechs 
VTochen  wieder  vorüber.  Wenn  sie  aber  einen  höheren  Grad 
erreichen,  so  darf  man  sich  bei  der  im  Ganzen  günstigen 
Prognose  doch  nicht  beruhigen.  Man  wird  dann  die  gelähmten 
Muskeln  elektrisiren,  besonders  aber  das  von  Ziemssen  zuerst, 
dann  von  Henoch,  glaube  ich,  empfohlene  Strychnin  und  zwar 
am  Besten  in  der  subkutanen  Form  anwenden.  Man  giebt  Kin- 
dern alle  Tage  zwei  bis  drei  Mal  0,0005  bis  0,003,  Erwachsenen 
bis  zu  0,005.  Ich  bin  selten  genöthigt  gewesen,  über  0,002 
hinauszugehen.  Bemerken  möchte  ich,  dass  bei  dem  Gebrauch 
des  Strychnins  die  Einzelgaben  sich  kumuliren  und  Vergiftungs- 
erscheinungen eintreten  können,  die  sich  zunächst  in  fibrillären 
oder  stärkeren  Zuckungen  äu.ssern  würden.  Ich  glaube  aber, 
beobachtet  zu  haben,  dass  diphtherisch  Gelähmte  recht  grosse 
Dosen  des  Mittels  gut  vertragen. 

Man  warte  mit  dem  Strychnin  nicht  zu  lange,  damit  die 
Kräfte  nicht  zu  sehr  sinken,  sondern  mache  die  Einspritzungen 
lieber  zu  früh.  In  der  beschi'iebenen  Dosis  angewendet,  werden 
sie  sicher  nicht  schaden.  Ein  nicht  ganz  so  wirksamer  Ersatz 
ist  unter  Umständen  auch  die  Tr.  sem.  strychn.,  drei  bis  zehn  Tropfen 
mehrmals  täglich,  innerlich  gegeben. 

Ganz  besonders  vorsichtig  muss  man  sein,  wenn  ein  rascher 
Puls  die  Vaguslähmung  oder  ein  unregelmässiger  die  Myokarditis 
anzeigt.  Die  Kranken  müssen  jedenfalls  so  lange  liegen,  bis  der 
Puls  mindestens  acht  Tage  wieder  normal  geworden  ist.  Bei 
dieser  Art  der  Lähmung  ist  ebenfalls  das  Strychnin  sehr  ange- 
bracht und  es  empfiehlt  sich  besonders,  damit  nicht  zu  lange  zu 
warten,  sondern  es  bei  dem  ersten  Verdacht  zu  geben,  neben  den 
oben  schon  erwähnten  Herztonicis. 

Für  sehr  wichtig  halte  ich  es,  bei  der  Schlucklähmung  die 
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Ernährung  durcli  die  Sonde  einzuleiten.  Man  braucht  den  weichen 
Katheter  nicht  sehr  tief  einzuführen,  es  genügt,  ilm  etwas  unter 
den  Engpass  am  Eingknorpel  zu  l)ringen.  Man  schüttet  dann  die 
nöthige  Nahrung  ein,  z.  B.  die  von  Kohts  empfolilene  Mischung- 
ein  Viertel  Liter  Milch,  ein  Eigelb,  einen  Löffel  Kognak  oder  Wein, 
drei  bis  vier  Mal  täglich.  Die  Kinder  sind  gleich  nachher  hori- 
zontal zu  legen.  Ich  will  hier  nachträglich  bemerken,  dass  man 
diese  künstliche  Ernährung  mit  Vortheil  auch  während  des  Ver- 
laufs der  Krankheit  anwenden  wii'd,  wenn  die  Kinder  keine  Nah- 
rung nehmen  wollen.  Mit  dem  weichen  Katheter  kann  man  keine 
Verletzungen  machen.  Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  mit  einem 
Kollegen  ein  Kind  behandelt,  welches  alle  Nahrang  verweigerte, 
so  dass  wir  eine  recht  ungünstige  Prognose  stellen  mussten.  Wir 
fütterten  es  in  der  angegebenen  Weise  zehn  Tage  lang;  zuweilen 
nahm  es  auch  einmal  freiwillig  eine  Tasse"  Milch,  um  die  ihm 
natürlich  unangenehme  Procedur  zu  vermeiden.  Wir  hatten  die 
Freude,  das  Kind  genesen  zu  sehen. 

Die  Behandlung  der  gangränösen  Form  wird  im  Allgemeinen 
sich  auf  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  zu  richten  haben,  so 
gut  es  eben  gehen  will.  Unser  hiesiger  Kinderarzt  Glöcklee 
theilte  mir  mit,  dass  er  diese  Form  seit  einigen  Jahren  mittelst 
Einpinseln  von  einer  20procentigen  Lösung  von  Zinc.  clilorat.,  ein 
bis  drei  Mal  täglich  behandele  und  dass  er  seit  der  Zeit  etwa 
drei  von  zehn  Fällen  durchbringe,  während  es  früher  nui-  einer 
gewesen  sei.  Neumann  berichtet,  dass  er  in  Friedrichshain  seit 
einiger  Zeit  angefangen  habe,  drei  bis  vier  Mal  täglich  eine  Aus- 
spülung des  Darmes  mit  einer  2procentigen  Borsäurelösung  zu 
machen,  und  dass  dieses  Verfahren  eine  günstige  Wirkung  zu 
haben  scheine. 

In  einem  Bericht,  den  Weibgen  ein  Jahr  später  über  die  in 
der  ÜAHN'schen  Abtheilung  in  Friedrichshaha  übliche  Behandlung 
der  Diphtherie  erstattet  hat,  führt  er  an,  dass  diese  Ausspülungen 
noch  einen  Bestandtheil  der  dort  gegen  die  septische  Form  an- 
gewendeten Mittel  bilden. 

Ich  habe  auch  einige  Fälle  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung 
heilen  sehen,  habe  aber  natüi'lich  in  denselben  keine  Kälte,  son- 
dern laue  Umschläge  von  Leinsamen  angewendet. 

Die  Lymphdrüsenanschwellungen  gehen  in  vielen  Fällen  von 
selbst  zurück,  sonst  ist  später  durch  Jod  innerlich  oder  äusserlich 
nachzuhelfen. 

Im  Anschluss  an  entzündliche  Voi'gänge  in  dem  Mund  und 
Schlund  kommt  es  noch  zu  einer  anscheinend  besonderen  Form 
von  Gangraen  der  Schleimhaut  in  grösserem  und  geringerem  Um- 
fange. Es  sind,  wie  Schech  anführt,  Fälle  nach  phlegmonösen 
und  anderen  Anginen  beobachtet  worden,  nach  retropharyngealen 
Abscessen,  nach  Skorbut  und  nach  den  akuten  Exanthemen,  nach 
Verletzungen  oder  Blutungen   in  der  Schleimhaut.  Trousseau 
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hat  1877  einen  Fall  genau  beschrieben  und  Ramon  de  la  Sota 
vor  mehreren  Jahren  drei  spontan  entstandene  Fälle  verölf entlicht. 
In  welchem  Verhältniss  diese  brandigen  Processe  zu  der  Diphtherie 
stehen,  wird  durch  den  Nachweis  oder  das  Fehlen  des  Löitlee'- 
schen  Bacillus  noch  ergründet  werden  müssen.  Ein  Theil  der- 
selben wii-d  sich  wohl  als  diphtherisch  hei-ausstellen.  Der  vor- 
zugsweise in  der  Schleimhaut  und  Haut  der  Wangen  auftretende 
Wasserkrebs,  Noma,  hat  sicher  eine  andere  Ursache.  Sein 
Wesen  ist  aber  noch  ganz  dunkel. 

Die  Behandlung  aller  dieser  brandigen  Formen  wird  eben- 
falls hauptsächlich  in  der  Erhaltung  der  Kräfte  zu  bestehen  haben. 
Daneben  wird  man  die  oben  bei  der  brandigen  Form  der  Diphtherie 
angegebenen  Mittel  anwenden  können,  vermuthlich  mit  demselben 
Erfolge.  SCHECH  sagt,  dass  man  in  der  letzten  Zeit  bei  Noma 
den  absoluten  Alkohol  empfohlen  habe,  der  nach  der  Entfernung 
der  gangraenösen  Theile  mit  dem  scharfen  Löffel  auf  die  be- 
troffenen Stellen  eingepinselt  und  durch  Verbandgaze  darauf 
belassen  werden  soll. 


i)  Die  Erkranknngen  der  oberen  liuftwege 
bei  Scharlach. 

Die  Ursache  des  Scharlachs  müssen  wir  wohl  auch  in  einem 
Mikrooi'ganismus  suchen.  Babes  und  Löeeler  haben  den  Strepto- 
coccus pyogenes  dafür  in  Anspruch  genommen,  der,  je  nach  den 
verschiedenen  Virulenzstadien  Scharlach,  gewöhnliche  Eiterprocesse 
und  Erysipel  hervorrufen  soll.  Neuerdings  ist  man  mehr  dazu 
geneigt,  ein  Plasmodium  als  Ursache  anzunehmen.  Die  Akten 
darüber  sind  noch  nicht  geschlossen. 

Nach  den  jetzigen  Anschauungen  haben  wii-  die  Eingangs- 
pforte für  das  Scharlachkontagium  in  der  Nase,  resp.  dem  Nasen- 
rachenraum zu  suchen.  Nach  Lemoine  und  Sevestee  hält  sich 
dort  auch  die  Ansteckungsfähigkeit  viel  länger  als  in  der  Haut; 
spätere  Übertragungen  sollen  mehr  durch  den  Mundschleim  als 
durch  Hautschuppen  erfolgen.  Demgemäss  ist  Lemoine  auch  der 
Ansicht,  dass  die  Möglichkeit  der  Übertragung  viel  stärker  im 
Beginn  der  Krankheit,  ja  vor  dem  Erscheinen  des  Hautausschlags 
bestehe,  was  ich  nach  meinen,  wenn  auch  geringen  Erfahrungen, 
bestätigen  möchte. 

Man  unterscheidet  bei  Scharlach  im  Schlünde  eine  ober- 
flächliche, leichte  und  eine  tiefergreifende,  schwere  An- 
gina. Als  dritte  könnte  man  noch  die  Fälle  hinzufügen,  die  von 
Heubnee  als  pestartige  bezeichnet  wurden  und  die  durch  die 
Aufnahme  von  Ptomainen  ins  Blut  sehr  rasch  den  Tod  herbei- 
führen.   Bei  Allen  finden  sich  Streptokokken  in  den  Membranen, 
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auf  deren  Wirkung-  wir  die  naclifolgend  beschriebenen  verschie- 
denen Formen  zurückzufüln-en  haben. 

Bei  der  leichten  Form  sieht  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  nur  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Röthung  der 
Schleimliaut  der  Mandeln,  des  Pliarynx  und  des  Gaumens.  Auf 
der  Schleimhaut  der  Mandeln  zeigen  sich  indessen  bald  graue 
dünne  Flecke,  die  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  grauen  Kon- 
dylomen haben,  wie  man  sie  bei  Syphilis,  sieht  oder  mit  ganz 
oberflächlichen  Lapisätzungen.  Sehr  rasch  Averden  diese  Flecke 
aber  durch  die  Zunahme  der  Nekrose  des  Epithels  weisser  oder 
gelblichweisser.  Die  Schlundentzündung  kann  auf  dieser  Stufe 
stehen  bleiben  mid  sich  mit  dem  Nachlass  der  Krankheit  wieder 
zurückbilden.  Durch  den  Scharlach  können,  wie  durch  jede 
andere  Entzündung,  die  in  der  Mandel  vorhandenen  Pfropfe  an 
die  Oberfläche  befördert  werden.  Es  ist  das  die  von  Thomas  als 
leichteste  beschriebene  Form,  die  meiner  Meinung  nach  nui*  dann 
vorkommt,  wenn  Mandelpfröpfe  schon  vorhanden  waren.  Nimmt 
die  Nekrose  noch  mehr  zu,  so  werden  die  Flecke  immer  weiss- 
gelblicher,  denen  bei  Diphtheiie  immer  ähnlicher.  Auch  in  diesem 
Stadium  heilen  sie  in  der  Regel  noch,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 
Die  leichte  Form  macht  keine  anderen  Beschwerden,  als  die  der 
einfachen  Angina.  Die  Betheiligung  des  Cavum  nasopJiaryngeum  an 
dem  Process  zeigt  sich  dadurch,  dass  so  häufig  das  Mttelohr  unter 
der  Form  der  Otitis  media  purulenta  miterkrankt  gefunden  wird. 

Wenn  die  leichteren  Fälle  lediglich  eine  Nekrose  des  Epithels 
sind,  so  handelt  es  sich  bei  den  schweren  um  einen  tiefgehenden 
Gewebstod,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  und  die 
darunter  liegenden  Gewebe  dui'chsetzt  und  grosse  Zerstörungen 
hervorruft  mit  lebensgefährlichen  Blutungen  aus  der  Pharyngea 
ascendens.  Ich  habe  die  schwere  Form  selten  aus  der  leichten 
hervorgehen  sehen;  meistens  trat  sie  gleich  von  Anfang  an  sehr 
viel  heftiger  mit  sehr  lebhafter,  fast  blaurother  Färbung  auf.  In 
den  gerötheten  Stellen  zeigen  sich  schon  sehr  früh  graue  oder 
grauschwarze  Flecke,  die  sich  nach  der  Fläche  und  in  die  Tiefe 
rasch  vergrössern.  Diese  tiefgreifenden  nekrotischen  Zerstörungen 
stellen  sich  in  der  Regel  erst  mit  oder  nach  dem  Abheilen  des 
Hautprocesses  ein,  also  am  achten  bis  zwanzigsten  Tage.  Die 
maxillaren  Lymphdrüsen  sind  schon  sehr  frühe  geschwollen  und 
erreichen  bisweilen  eine  ausserordentliche  Grösse.  Man  betrachtet 
die  stärkere  Schwellung  derselben  mit  Recht  als  ein  schlechtes 
Zeichen.  In  jedem  Stadium  kann  auch  bei  der  schweren  Form 
die  Heilung  eintreten,  die  aber  natürlich  je  nach  dem  Grade  der 
Zerstörung  stets  unter  meist  erheblicher  Narbenbildnng  erfolgen 
muss.  Solche  Scharlachnarben  geben  dem  Träger  häufig  genug 
das  Stigma  einer  überstandenen  Syphilis,  weil  diese  allerdings  die 
häufigste  Ursache  solcher  Narben  ist.  Bei  der  Narbeubildung 
können  je  nach  dem  Sitz  der  nekrotisch  abgefallenen  Theile  auch 
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Verwachsiingen  eintreten,  z.  B.  des  weichen  Gaumens  mit  der 
Ilinterwand  des  Schlundes. 

Die  schwere  Form  macht  sich  oft  schon  bei  dem  Eintritt  in 
das  Krankenzimmer  durcli  den  aashaften  brandigen  Geruch  be- 
merklich. Sehr  früh  gesellen  sich  zu  den  scliwercn  Fällen  die 
Zeichen  eines  tieferen  Ergrifi'euseins  des  Organismus  hinzu,  Pro- 
stration, Koma,  schwacher  Puls;  das  Gesicht  ist  blass,  entstellt 
durch  die  starke  Schwellung  der  Drüsen  am  Halse  u.  s.  w. 

Wenn  der  Scharlachprocess  auf  den  Kehlkopf  übergeht,  so 
ist  es  in  der  Eegel  auch  die  nekrotische  Form,  unter  der  er  sich 
zeigt,  entweder  sind  es  fibrinöse  oder  submuköse  Schwellungen 
mit  Verengerungen,  Ausschwitzungen  oder  Kroup  bis  in  die  Trachea. 
Eine  weitere,  selten  vorkommende  Folge  des  Scharlach  oder  viel- 
mehr der  bei  ihm  so  häufigen  Nierenentzündung  ist  ein  durch  den 
allgemeinen  Hydrops  bedingtes  akutes  oder  subakutes  Larynx- 
oedem.  Richtig  ist  es  im  Allgemeinen,  dass  die  Scharlachangina, 
wie  man  sie  statt  Scharlachdiphtherie  besser  nennt,  keine  grosse 
Neigung  hat,  auf  den  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  über- 
zugehen. Doch  ist  darauf  auch  kein  sicherer  Verlass.  Tracheo- 
tomien  mussten  bei  Scharlachkranken  schon  oft  ausgeführt  werden. 

Die  Schleimhaut  der  Nase  nimmt  an  dem  allgemeinen  Process 
Theil,  ohne  dass  sie  in  der  Eegel  besondere  Beachtung  erfährt. 
Nm-  die  Blutungen  aus  dem  hinteren  Theil  derselben  oder  aus 
dem  Cavum  erfordern  bisweilen  eine  speciellere  Berücksichtigung. 

Zu  der  leichten  Scharlachschlundentzündung  gesellt  sich  je 
nach  den  Epidemien  gar  nicht  selten  auch  die  wirkliche  Diph- 
therie. Durch  den  entzündlichen  Zustand,  in  dem  sich  die 
Schlundschleimhaut  während  einer  Scharlacherkrankang  befindet, 
ist  sie  ja  geeigneter,  den  Bacillus  aufzunehmen.  Der  Unterschied 
ist  der,  dass  man  bei  den  Scharlachanginen  nur  Streptokokken 
nachweisen  kann,  während  man  bei  der  durch  Diphtherie  kom- 
plicirten  Erkrankung  auch  den  Löppleb' sehen  Bacillus  findet. 
Im  einzelnen  Falle,  namentlich  wenn  die  Scharlachangina  ohne 
Hautexanthem  verläuft,  bei  der  Scarlatina  sine  exanthemate,  wird 
die  Diagnose  nur  durch  eine  bakterielle  Untersuchung  sicher  zu 
stellen  sein,  ebenso  wie  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die 
Diphtherie  mit  einem  Hauterythem  verbindet. 

In  den  mit  Diphtherie  verbundenen  Fällen  sind  mir  die  weiss-, 
gelben  Membranen  immer  viel  massiger  erschienen,  mehr  auf- 
gelagert. Die  Diphtherie  kann  sich  auch  mit  der  schweren  Form 
des  Scharlachs  verbinden,  ist  aber  dann  immer  von  fast  absolut 
letaler  Prognose. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  bakteriellen  Untersuchung 
und  aus  den  geschilderten  Befunden. 

Die  Prognose  der  echten  Scharlacherki-ankung  des  Schlundes 
ist  im  Ganzen  bei  der  leichten  Form  eine  günstige,  bei  der  schweren 
richtet  sie  sich  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitz  der  Nekrose. 
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Scharlach:  Behandlung  der  Angina. 


Die  Behandlung  der  Scharlachangina  kann  in  vielen  Fällen 
ganz  unterbleiben,  wenn  eben  die  Ersclieinungen  nicht  sehr  be- 
deutend sind.  In  scliwereren  Fällen  hat  sich  die  von  Heubkee 
eingeführte  Behandlung  mittelst  Einspritzungen  einer  zwei-  bis 
dreiprocentigen  Karbollösung  sehr  bewährt,  und  zwar  ein  bis 
drei  Mal  täglich  je  ein  Gramm  in  die  Substanz  der  Mandel. 
Ausserdem  wird  man  bei  Kindern,  welche  gurgeln  können,  des- 
inficirende  Gurgelwasser  verordnen,  kleineren  eine  entsprechende 
Lösung  eingeben;  um  den  Hals  lasse  ich  immer  eine  Eiskravatte 
legen,  doch,  namentlich  bei  Neigung  zu  Nekrose,  nicht  zu  lange, 
höchstens  zwei  Tage.  Im  Übrigen  versteht  es  sich  wohl  von 
selbst,  dass  den  Indikationen  der  Allgemeinkrankheit  genügt 
werden  muss.  Bei  der  schweren  Form  der  Scharlachangina  sind 
unsere  Mittel  ohnmächtig.  Ich  habe  in  Fällen,  in  welchen  sicli 
schon  früh  eine  graue  Verfärbung  zeigte,  immer  mehr  zu  warmen 
Gurgelungen  und  Umschlägen  gegriffen  oder  auch  zu  warmen 
Inhalationen,  wenn  die  Kinder  im  Stande  waren,  sie  richtig  zu 
machen,  und  ausserdem  antiseptische  Lösungen  von  Thymol  und 
Salol,  oder  Pulver  von  Thioform  und  Nosophen  angewendet. 

Hat  die  bakterioskopische  Untersuchung  die  Anwesenheit  von 
Diphtheriebacillen  ergeben,  so  wird  man  jetzt  selbstverständlich 
zur  Serumspritze  greifen. 

Die  Kälte  muss  natürlich  wieder  angewendet  werden,  wenn 
es  zu  Blutungen  kommt.  Sind  diese  aus  dem  Cavum  oder  der 
Pars  oralis  herstammend  und  heftig,  so  sollte  man  zuerst  immer 
versuchen,  sich  die  Stelle  der  Blutung  durch  Reinigung  des  Schlun- 
des von  den  Blutcoagulis  zu  Gesicht  zu  bringen.  Es  gelingt  dies 
nicht  schwer,  wenn  die  nekrotische  Stelle  in  der  Pars  oralis  oder 
dicht  darüber  ihren  Sitz  hat.  Ist  die  blutende  Stelle  gefunden, 
so  bringe  man  mit  einem  Wattepinsel  etwas  Liquor  ferri  darauf. 
Steht  dann  die  Blutung  nicht,  so  muss  man  mittelst  des  Zeige- 
fingers einen  mit  dem  Liquor  oder  FeiTopyrin  getränkten  Watte- 
bausch möglichst  lang  auf  die  Stelle  anzudrücken  versuchen,  oder, 
so  ungern  man  sich  bei  der  brandigen  Zerstörung  dazu  ent- 
schliessen  wird,  das  hintere  Tamponnement  machen.  Siehe  den 
Abschnitt  über  Blutungen. 

Eine  Unterbindung  der  Karotis  wird  zwar  immer  eine  sehr 
ungünstige  Prognose  geben,  man  wird  sie  aber  im  entsprechenden 
Falle  doch  nicht  unterlassen  dürfen. 

k)  Die  Erkranknngeii  der  oberen  Luftwege 

bei  Masern. 

Über  den  Krankheitsen-eger  bei  Masern  wissen  wir  bis  jetzt 
noch  nichts.  Die  Betheiligung  der  oberen  Luftwege  bei  der 
Masemerkrankung  ist  die  Regel,  und  speciell  die  Nase  und  der 


Masernkroup. 
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Kehlkopf  sind  fast  immer  ergriffen.  Man  hat  als  differential- 
diao-nostisches  Zeichen  zwischen  Scharlach  nnd  Masern  angegeben, 
dass  bei  diesen  Schnupfen  nnd  heiserer  Husten,  bei  jenem  das 
Sehluckweh  charakteristisch  sei,  was,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen,  doch  meistens  stimmt.  Der  Kehlkopf  erkrankt  in  der 
einfachen  sogenannten  katarrhalischen  Form  oder  in  der  des  Kroup, 
unabhängig  von  einer  Rachendiphtherie,  oder,  was  jedenfalls  noch  . 
viel  schlimmer  und  leider  jetzt  die  Regel  ist,  gleichzeitig  ^  mit 
Rachendiphtherie.  Es  scheint  nach  den  Berichten  von  Sanne  in 
dessen  ausgezeichnetem  Buche:  „Traitö  de  la  Diphtherie",  dass 
die  sekundären  diphtherischen  Erkrankungen  bei  Masern  eine  be- 
sonders ungünstige  Prognose  geben,  was  indessen  nicht  mit 
meiner,  allerdings  darin  sehr  kleinen  Erfahrung  übereinstimmt. 

Die  Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gavimens,  nach  LöBl 
auch  die  des  Kehlkopfs,  weist  im  Beginn  oft  die  ganz  charak- 
teristischen Flecke  der  Masern  au.f,  so  dass  man  die  Diagnose 
manchmal  am  Gaumen  stellen  kann,  wenn  der  Ausschlag  auf 
der  äusseren  Haut  noch  nicht  ganz  deutlich  ist.  Ausserdem 
kommen  auch  schwere  Formen  der  sogenannten  katarrhalischen 
Erkrankung  im  Kehlkopf  vor,  die  submukösen  und  subglottischen 
Entzündungen.  Der  Masernkroup  tritt  gewöhnlich  nicht  auf,  so 
lange  das  Exanthem  noch  steht,  sondern  erst  später  in  der  Zeit 
der  Abblassung  oder  der  Abschuppung. 

Die  Spiegeluntersuchung  zeigt  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
nur  die  bei  dem  Katarrh  beschriebenen  Veränderungen,  bei  aus- 
gesprochenem Kroup  entweder  die  subglottische  Schwellung  oder 
weisse  Auflagerungen  in  der  Nase,  dem  Kehlkopf  und  der  Luft- 
röhre, wenn  nämlich  der  kleine  Kranke  ruhig  genug  hält. 

Eine  eigenthümliche  Bildung  von  Kroupmembranen  be- 
schrieb Gerhaedt  nach  Masern;  er  fand  bei  einem  dreizehn  Monate 
alten  Kinde  in  die  oberflächlichen  Schichten  eingelagerte  Fibrin- 
Husscheidungen,  in  Gestalt  von  papillomatösen  Massen  am  Rand 
der  Stimmlippen  und  auf  den  Taschenlippen  abgelagert,  welche 
ganz  aus  Kokken  bestanden,  grösseren  und  kleineren  Dipplo- 
kokken,  kurzen  Stäbchen  und  Kettenkokken,  keine  Diphtherie- 
bacillen.  Es  waren  die  gewöhnlich  bei  Fäulnissprocessen  in  den 
Respirationsorganen  zu  findenden  Bakterien.  Erscheinungen  im 
Leben  hatten  sie  kaum  gemacht.  Gerhabdt  sieht  den  beschrie- 
benen Fall  trotz  der  Einlagerung  von  Fibrin  in  die  obersten 
Schichten  der  Schleimhaut  doch  als  Kroup  an.  Vergleiche  über 
das  Vorkommen  von  Fibrin  in  der  Schleimhaut  das  Seite  460 
Gesagte.  Der  Fall  glich  am  meisten  den  von  Eppinger  beschrie- 
benen Fällen  von  sekundärem  Kroup.  Bei  Masern  kommt  nach 
Gerhardt  auch  der  metastatische  Kroup  nicht  so  selten  vor, 
ebenso  wie  bei  Sepsis,  Scharlach,  Pocken,  Typhus  und  zwar  ohne 
pharyngeale  Krouperscheinungen. 

Ich  habe  vor  Kurzem  ein  zweijähriges  Kind  gesehen,  das  vier 
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Masern:  Kroup;  Behandlung.  Blattern. 


Woclien  nach  übcrstandenen  Masern  lieiscr  war.  Die  Stimme  war 
seit  der  Erkrankung  unverändert  und  äiinelte  sehr  der  Kroup- 
stimme;  sonst  war  das  Kind  ganz  wohl.  Auf  beiden  Stimmlippen 
konnte  ich  eine  weissliche,  pulpös  ausseliende  Masse  wahrnehmen, 
die  die  Oberfläche  etwa  bis  zum  äusseren  Di-ittol  der  Stimmlippc 
einnahm.  Der  Fall  heilte  nach  Einblasungen  von  Sozojodolzink: 
enic  mikroskopische  Diagnose  war  nicht  möglich.  Ich  glaube^ 
dass  er  zu  dem  von  Gerhardt  beschriebenen  zu  rechnen  ist. 

Die  Erscheinungen,  welche  sonst  durch  die  Masern  in  den 
oberen  Luftwegen  hervorgerufen  werden,  sind  Schnupfen,  Hals- 
weh, Husten  und  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie.  Der  Husten  hat 
einen  eigenthümlich  rauhen  Charakter,  älmelt  darin  von  vorn- 
herein dem  Krouphusten,  woran  die  bei  Masern  so  gewöhnlich  zu 
findende  subglottische  Schwellung  Schuld  sein  kann,  die  bekannt- 
lich allein  schon  genügt,  um  einen  recht  charakteristischen  Kroup- 
liusten  hervorzurufen. 

Die  Behandlung  schliesst  sich  der  der  Masern  und  der 
Katarrhe  an.  Bei  heftigem  Hustenreiz  habe  ich  immer  mit  gutem 
Erfolg  ganz  kleine  Dosen  eines  Opiats  angewendet;  bei  Kindern 
unter  einem  Jahr  soll  man  das  Mittel  aber  möglichst  vermeiden. 
Tracheotomien  sind  bei  Masernkroup  nach  Sanne  ungünstig  in 
der  Prognose.  Sie  könnten  unter  Umständen  auch  schon  durch 
die  subglottische  Schwellung  bedingt  werden  und  würden  dann 
eine  bessere  Aussicht  auf  günstigen  Ausgang  geben. 


1)  Die  Erkrankungen  der  oberen  linftwege 

bei  Blattern. 

Die  Blattern  haben  für  uns  in  Deutschland  durch  die  gut 
durchgeführten  Impfungen  und  "Wiederimpfungen  sehr  an  prak- 
tischer Wichtigkeit  verloren.  "Wir  im  Inneren  des  Landes  be- 
kommen die  Fälle  fast  nie  mehr  zu  Gesicht  und  nur  hie  und  da 
verirrt  sich  einmal  wieder  ein  Fall  in  ein  Hospital.  Nm-  an  der 
russischen  und  österreichischen  Grenze  werden  die  Blattern  noch 
häufiger  beobachtet. 

GuARNiERi  und  später  L.  Pfeipper  haben  in  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  einen  Mikroorganismus  mit  amöboiden  Be- 
wegungen gefunden,  den  Cytoryctes  Giiarnieri,  den  sie  und  auch 
V.  Sicherer  für  den  "Variolaparasiten  halten;  ob  sie  Recht  haben, 
werden  die  nächsten  Jahre  lehren. 

Die  Variola  macht  in  den  leichten  Fällen  nur  eine  sogenannte 
katarrhalische  Entzündung  in  dem  Schlund  und  besonders  in  dem 
Kehlkopf.  In  anderen  Fällen  findet  man  recht  charakteristische 
Pusteln  mit  Dellen  am  harten  und  weichen  Gaumen.  Sie  ent- 
stehen wie  auf  der  äusseren  Haut  als  erhabene,  kleine,  rothe 
Flecke,   die  zu  Bläschen  auswachsen,   dann  wieder  eintrocknen 


Blattern:  Diagnose,  Behandlung. 


511 


und  höchst  selten  einmal  zur  Entwicklung  von  oberflächlichen 
Geschwüren  Anlass  geben.  Ihr  Aussehen  ist  in  den  genannten 
Stellen  durch  die  immer  gut  zu  erkennende  Delle  in  der  Mitte 
so  charakteristisch,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  aus  ihnen 
die  Diagnose  stellen  kann.  Nach  Scheötteb,  der  die  Krankheit 
in  Wien  öfter  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  findet  man  die  Pusteln 
auch  in  dem  Kehlkopf  und  sogar  in  der  Luftröhre. 

Mitunter  rufen  die  Blattern  heftigere  Erscheinungen  in  den 
oberen  Luftwegen  hervor.  Die  Erkrankung  im  Schlünde  nimmt 
manchmal  das  Aussehen  einer  diphtherischen  Membran  an.  Bis 
jetzt  liegen  aber  noch  keine  Untersuchungen  darüber  vor,  ob  sich 
in  diesen  Fällen  der  LöEFLEß'sche  Bacillus  gefunden  hat.  Diese 
Form  greift  nur  dann  in  die  Tiefe,  wenn  septische  Erscheinungen 
dabei  vorhanden  sind,  deren  Auftreten  man  eigentlich  bei  der 
Anwesenheit  der  Streptokokken  nicht  erstaunlich  finden  wird. 
Es  kommt  dann  zu  Perichondritis,  die  nach  Scheötteb  eher  einen 
gutartigen  Charakter  haben  soll,  ausser  wenn  sie  zu  Oedemen  des 
Kehlkopfs  führt. 

Noch  seltener  dürfte  die  hämorrhagische  Form  der  Blattern 
im  Halse  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  habe  nur  einmal  im 
Jahre  1871  einen  solchen  Fall  gesehen.  Die  ganze  Schleimhaut 
des  Mundes,  des  harten  ujid  weichen  Gaumens  war  mit  kleinen 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Ecchymosen  übersät.  Die 
Diagnose  wurde  erst  nach  dem  Tode  des  Mädchens  aus  dem 
Sektionsbefunde  gestellt.  Es  fanden  sich  Blutergüsse  in  allen 
Organen  des  Körpers.  Die  richtige  Beurtheilung  eines  solchen 
Falles  ausserhalb  einer  Epidemie  wird  wohl  immer  unmöglich  sein. 

Bei  der  Heilung  hinterlassen  die  Pusteln  Narben.  Schböttee 
bildet  einen  Kehlkopf  ab,  der  auf  jeder  Stimmlippe  eine  Blatter- 
narbe zeigt. 

Die  Diagnose  wird  aus  der  allgemeinen  Erkrankung  in  der 
Regel  nicht  schwierig  sein.  Ich  habe  bereits  angeführt,  dass  ge- 
rade die  Pusteln  im  Halse  recht  charakteristische  sind;  die  Delle 
unterscheidet  sie  von  denen  der  Varicellen  und  der  Variolois  und 
von  anderen  ähnlichen  Ausschlägen.  Bei  der  hämorrhagischen 
Form  pflegt  das  Fieber  besondei-s  hoch  zu  sein;  die  schwarzen 
Pocken  sind  ja  berüchtigt. 

Die  Behandlung  fällt  mit  der  allgemeinen  zusammen.  Ver- 
suche, die  Landmann  hier  mit  einer  auf  bakterielle  Grundsätze 
gegründeten  Behandlungsmethode  angestellt,  sind  bis  jetzt  nicht 
von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Nur  die  Fälle  von  Membranbildung 
oder  Perichondritis  werden  nach  den  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten angegebenen  Regeln  örtlich  behandelt  werden  müssen. 
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Typhus. 


m)  Die  Erkranknngen  der  oberen  LnftMege 

bei  Typhus. 

Als  Ursache  des  Typhus  ist  der  GAPFKY'sche  Bacillus  typhi 
jetzt  allgemein  anerkannt.  Lucatello  fand  denselben  in  der 
Halsschleimhaut  und  im  Speichel,  woraus  hervorgehen  würde, 
dass  wir  es  mit  einer  echten  Lokalisation  des  Typhusprocesses  im 
Halse  zu  thun  hätten. 

Die  Betheiligung  der  oberen  Luftwege  beim  Typhus  ist  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  und  mehr  oder  weniger  häufige, 
je  nach  den  Epidemien.  Da  der  Typhus  hier  in  Frankfurt  zu 
den  seltenen  Krankheiten  gehört,  seit  wir  unsere  vortreffliche 
Kanalisation  und  Wasserleitung  haben,  so  kann  ich  aus  eigner 
Erfahrung  wenig  über  diese  Krankheit  sagen.  Ich  muss  mich 
dabei  an  die  Arbeiten  Anderer,  besonders  an  die  von  Scheöttee 
und  von  Landgraf  halten.  Schrötter  fand,  trotzdem  er  grund- 
sätzlich jeden  Typhuskranken  seiner  Abtheilung  untersuchte,  nur 
3  Proceut,  Hölscher  in  München  5,3  Procent,  Griesinger  20  Pro- 
cent und  Landgraf  bei  96  Männern  29,2  Procent  und  bei  40  Wei- 
bern 18,5  Procent  im  Halse  Erkrankter.  Im  Ganzen  ist  nach 
V.  Ziemssen  die  Häufigkeit  der  Halserkrankuugen  bei  Typhus 
durch  die  antipyretische  Behandlung  sehr  vermindert,  was  nach 
seiner  Ansicht  dafür  spricht,  dass  die  Vulnerabilität  der  Schleim- 
haut hauptsächlich  vom  Fieber  abhängt. 

Die  oberen  Luftwege  erkranken  in  gleicher  Weise  sowohl  bei 
dem  abdominellen,  wie  auch  bei  dem  exanthematischen  Typhus, 
bei  ersterem  aber  häufiger.  Die  Art  der  Erkrankung  besteht  m 
einer  sogenannten  katarrhalischen  Röthmig  der  Tonsillen  —  An- 
ginen werden  auch  schon  von  älteren  Autoren  beim  Typhus  er- 
wähnt —  und  besonders  in  einer  oberflächlichen  Nekrose  der 
Schleimhaut,  die  vorwiegend  an  gewissen  Stellen  auftritt,  so  an 
dem  Eande  der  Epiglottis,  am  Processus  vocalis,  den  aiyepiglotti- 
schen  Falten,  der  vorderen  Fläche  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs, 
über  dem  Musculus  transversus  und  an  den  Gaumenbogen.  Wie 
diese  "Verschorfungen  zu  Stande  kommen,  ist  noch  nicht  ganz 
aufgeklärt.  Rühle  hat  sie  Dekubitalgeschwüre  genannt.  Er  nahm 
an,  dass  sie  sich  durch  Zerrungen  oder  Quetschungen  bilden, 
besonders  also  an  Stellen,  an  welchen  gegenüberliegende  Theile 
sich  aneinander  reiben  könnten,  so  an  den  Processus  vocales,  am 
Rande  des  Kehldeckels  u.  s.  w.  Die  Epitheldecke  Avürde  da  ab- 
gerieben und  dadurch  den  Schädlichkeiten  der  Eingang  eröffnet. 
Die  andere,  von  Virchow  aufgestellte  Ansicht,  ist  die,  dass  es 
durch  die  Typhusursache  entstandene  oberflächliche  Schleimhaut- 
nekrosen  seien,  wie  sie  ebenso  z.  B.  bei  der  Diphtherie  vorkämen. 
Dieser  Ansicht  schliessen  sich  im  Ganzen  auch  Schrötter  und 
Landgraf  an.    Ich  muss  mit  Schrötter  gestehen,  dass  auch  mir 
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die  Erklärung  Eühle's  nie  sehr  eingcleuclitet  hat,  da  es  doch 
eine  Meng-e  anderer  schwerer  Krankheiten  giebt,  bei  denen  es 
niclit  einzusehen  wäre,  warum  solclier  Delmbitus  nicht  auch  vor- 
kommen sollte.  LANDGEAr  meint,  dass  in  den  von  Blutstockungen 
Ijefallenen  Stellen  sich  die  Kokken  leichter  ansiedeln  könnten. 

Diese  oberflächlich  nekrotischen  Stellen  enthalten  immer  den 
Staphylococcus  flavus  und  aureus  in  reichlicher  Menge.  Die  Rolle, 
welche  die  GAPPKT'schen  Typhusbacillen  daneben  spielen, 
wird  wohl  jetzt  allgemein  als  die  direkt  aetiologische  aufgefasst. 
Es  hat  sich  durch  die  Untersuchungen  von  Tavel,  Quinke  und 
Stühlen,  sowie  die  von  Bergengeün  herausgestellt,  dass  der  Typhus- 
bacillus  sehr  verbreitet  im  Körper  gefunden  wird,  und  dass  er  eiter- 
erregend wirken  kann.  Das  durch  denselben  specifisch  vorbereitete 
Gewebe  giebt  überdies  einen  geeigneten  Nährboden  für  die  Sta- 
phylokokken ab.  Nach  Bergengrün  findet  man  Typhusbacillen 
später  nicht  mehr,  da  sie  von  den  letztgenannten  Mikroorganismen 
überwuchert  werden,  der  Typhusbacillus  unterliegt  im  Kampfe  um 
das  Dasein  dem  Staphylokokkus.  E.  Frankel  bezweifelt  die  aetio- 
logische Bedeutung  der  Typhusbacillen  für  das  Entstehen  der  Ge- 
schwüre, er  hält  sie  für  lediglich  durch  die  Staphylokokken  hervor- 
gerufene, da  er  sie  ganz  in  der  gleichen  Weise  auch  bei  Pneumonie 
beobachtet  hat.  Da  sich  der  GAEEKY'sche  Bacillus  indessen  vor- 
wiegend, wenn  nicht  ausschliesslich,  in  Follikeln  ansiedelt,  so 
kann  man  seine  Mitwirkung  zur  Entstehung  der  Nekrosen  nur  an 
solchen  Stellen  ztir  Erklärung  heranziehen,  wo  Follikel  vorkommen, 
also  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs,  an  den  Taschenlippen  und 
an  der  Unterseite  des  Kehldeckels ;  das  Vorkommen  von  Geschwüren 
an  den  Gaumenbogen  ist  dadurch  nicht  zu  erklären,  sondern  fällt 
wohl  allein  den  anderen  Kokken  zur  Last.  Die  Fälle  mit  Be- 
theiligung der  follikulären  Stellen  würden  dann  das  darstellen, 
was  man  nach  Roketanskt  Laryngotyphus  genannt  hat. 
Bergengrün  will  die  Benennungen  Laryngitis  typliosa  und  Ulcus 
typhosum  als  den  pathologischen  Process  zugleich  ursächlich  be- 
zeichnend eingeführt  wissen.  Nach  Eppinger,  dem  sich  auch 
SCHRÖTTER  anschliesst,  verhalten  sich  die  befallenen  Stellen  wie 
die  PETER'schen  Plaques:  sie  sind  Anfangs  infiltrirt,  dann  fallen 
die  nekrotischen  Theile  aus ;  sie  hinterlassen  Geschwüre,  in  welchen 
sich  die  Kokken  einnisten,  ebenso  wie  nach  LAndgraf's  Ansicht 
in  den  durch  Blutstockungen  veränderten  Stellen.  Schrötter  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  die  an  der  hinteren  Larynxwand  ge- 
fundenen Geschwüre  als  durch  Dekubitusreibung  entstanden  be- 
trachtet werden  müssen,  v.  Ziemssen  ist  derselben  Ansicht,  indem 
er  ausspricht,  dass  wenigstens  die  an  der  hinteren  Kehlkopfwand 
vorkommenden  Geschwüre  sich  pathogenetisch  dem  Dekubitus 
analog  verhalten. 

Die  sogenannte  katarrhalische  Röthung  ist  nach  Landgraf 
meist  eine  nur  einzelne,  umschriebene  Theile  der  Schltümhaut 

Schmidt,  Krankheiten  doro?)oren  lAiftwcge.    2.  Aufl.  .33 


514 


Typhus:  Eutstehung  der  Geschwüre  und  der  Perichondritis. 


befallende,  keine  durcligeliende.  Auf  diesen  Stellen  verdickt  sich 
dann  das  Epithel  und  bildet  einen  kleienartigen  Belag.  In  stär- 
keren Fällen  tritt  eine  seröse  Infiltration  der  Schleimhaut  hinzu, 
das  Epithel  stösst  sich  ab  und  es  zeigt  sich  danach  ein  Substanz- 
vcrlust,  ein  Geschwür,  aus  welchem  durch  das  Einwandern  von 
Kokken  die  weiteren  Formen  hervorgehen.  Am  Kehldeckel  be- 
sonders sah  -Landgraf  zuerst  Schwellung  und  Röthung,  später 
am  Rande  gelbe  bis  braunrothe  oder  blutfarbige  Beläge,  Wulstung 
der  Schleimhaut  um  dieselben  und  es  entstand  so  eine  geschwürige 
Grube  in  der  Schleimhaut,  in  welcher  der  entblösste  Rand  des 
Knorpels  zum  Vorschein  kam.  Schliesslich  vernarben  die  Stellen 
und  hinterlassen  Defekte,  die  später  dann  nicht  selten  für  durch 
Syphilis  bedingte  gehalten  werden. 

Die  oberflächlichen  Geschwüre  heilen  meistens,  ohne  Narben 
zu  hinterlassen,  durch  Überhäutung  von  den  Rändern  her. 

Durch  die  Thätigkeit  der  Bacillen  unter  Beihülfe  anderer 
Mikroorganismen  greifen  die  Geschwüre  indessen  auch  in  die  Tiefe, 
eine  Schicht  nach  der  anderen  verfällt  der  Nekrose,  schliesslich 
wird  auch  der  Knorpel  in  den  Process  hineingezogen,  es  bilden 
sich  am  Kehlkopf  phlegmonöse  Abscesse,  Entzündungen  und  eine 
Perichondintis,  die  grosse  Neigung  zur  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe zeigt  und  bei  der  Heilung  oft  zu  Stenosen  führt.  Eine 
Perichondritis  ohne  die  Vermittlung  einer  Unterbrechung  der 
Epitheldecke  scheint  sehr  selten  zu  sein.  Mau  könnte  zur  Erklä- 
rung solcher  Fälle  immer  anführen,  es  sei  ein  unbemerkt  geblie- 
benes, inzwischen  wieder  verheiltes  Geschwür  in  der  Schleimhaut 
Schuld  an  der  anscheinend  direkt  entstandenen  Perichondritis  ge- 
wesen. Dieselbe  befällt  in  der  Regel  nur  den  Aryknorpel. 
ScHBÖTTEE,  sagt  mit  Recht,  dass  die  Röthung  und  Schwellung 
manchmal  so.  geringe  seien,  dass  man  die  Erkrankung  mehr  ver- 
muthen,  als  diagnosticiren  könne.  Mit  und  ohne  Betheiligung  des 
Perichondriums  kommt  es  hie  und  da  auch  zu  Oedemen  am 
Kehlkopf. 

In  der  Nase  zeigen  sich  bereits  frühe  Röthung,  Erosionen, 
Abscesse,  die  zu  Perforationen  führen ;  die  Neigung  zu  Nasenbluten 
ist  ja  bekannt.  Die  Nase  leidet  ausserdem  durch  den  Fuligo, 
der  sich  in  ihr  so  gut  wie  in  dem  Munde  ansammelt.  Im  Cavum 
sieht  man  Ansammlungen  von  Schleimmassen,  auch  das  Mittelohr 
erkrankt  nicht  so  ganz  selten,  manche  Fälle  beginnen  mit  einer 
fossulären  Angina.  Hie  und  da  werden  melonenkerngi-osse  Ge- 
schwüre an  den  Gaumenbogen  beobachtet;  Batkr  hält  sie  für 
besonders  charakteristisch  und  prognostisch  für  ungünstig.  An 
den  Mandeln  zeigt  sich  der  Process  meist  nur  als  Angina,  selten 
geht  eine  Phlegmone  von  da  aus;  in  einem  Fall  von  Comby  griff 
sie  auf  den  Kehlkopf  über  und  führte  trotz  der  Tracheotomie  den 
Tod  herbei.  Auch  E.  Fbänkel  hat  eine  retrotonsilläre  Phlegmone 
bei  der  Sektion  gesehen;  V.  Ziemssen  beobachtete  eine  Gangraeri 
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der  Uvula.  Im  Schlund,  und  Kehlkopf  kommt  aucli  eine  meni' 
hranöse  Aussclnvitzung  vor,  deren  Beziehungen  zu  der  wahren 
Diphtherie  noch  nicht  feststehen.  Eine  Epidemie  von  solchen 
Ausschwitzungen,  welche  Oulmont  in  einem  Saal  bei  sechs  Typhen 
heobachtete,  sprechen  für  eine  gemeinschaftlich  wirkende  Schäd- 
lichkeit.   Es  ist  auch  nicht  einzusehen,  warum  ein  Typhuskranker 

.  gegen  eine  gelegentliche  Infektion  mit  dem  Löpflee' sehen  Bacillus 

:  immun  sein  sollte. 

Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln  werden  in  der  neueren  Zeit, 

■  seitdem  die  Typhuskranken  allgemeiner  mit  dem  Spiegel  unter- 
:  sucht  werden,  häufiger  gefunden,  so  von  Schrötter,  Landgraf 

•  und  LuBLiNSKT.  Letzterer  glaubt  gewiss  mit  Recht,  dass  man 
I  diese  Fälle  früher  meist  als  Laryngotyphus  angesprochen  hätte.  Die 

Rekurrenslähmungen  wurden  in  je  einem  Falle  von  Schrötter 
;  und  LuBLiNSKi  durch  eine  gleichseitige  Pleuropneumonie  hervor- 
:  gebracht;  Schrötter  nimmt  in  seinem,  die  linke  Seite  betreflfen- 
I  den  Fall,  eine  Betheiligung  der  Mediastinalpleura  als  Ursache  an, 

•  während  der  von  Lublinski,  in  welchem  die  rechte  Seite  befallen 

■  war,  vielleicht  eher  durch  eine  Neuritis  erklärt  werden  Icönnte. 
'.  Landgraf  hält  bei  seinem  einen  Kranken  die  Drüsenschwellung 
i  im  Verlaufe  des  Rekurreus,  in  dem  anderen  die  von  Zenker  be- 
:  sehriebene  typhöse  Muskel erkrankung  für  ursächlich  in  Betracht 
t  kommend.  Die  Luftröhre  und  die  Bronchien  sind  gegen  das  Ende 
1  der  zweiten  Woche  fast  immer  betheiligt.  Treten-  diese  Er- 
:  scheinungen  besonders  hervor,  so  hat  man  diese  Fälle  früher 
.  „Bronchotyphus"  genannt. 

Als  seltene  Vorkommnisse  könnte  ich  noch  einen  von  Alex- 
.  ANDER  beobachteten  Fall  von  Gangraen   der  Mundschleimhau.t, 
t  die  von  v.  Ziemssen,  Wieks  und  Lunn  gesehenen  Fälle  von  Haut- 
•^■mphysem  am  Halse,   die  durch  den  Durchbruch  typhöser  Ge- 
>chwüre  veranlasst  waren,  und  die  Fälle  von  Strumitis  anführen, 
1  wie  sie  von  Tavel  und  Spirig  beschrieben  worden  sind.    In  den 
letzteren  Fällen  wurden  die  GAFFKx'schen  Bacillen  in  dem  Eiter 
des  Schilddrüsenabscesses  gefunden.    Ich  werde  äuf  diese  Fälle 
!  noch  in  dem  Abschnitt  über  die  „Erkrankungen  der  Schilddrüse" 
i  zurückkommen. 

Die  Beschwerden  richten  sich  viel  nach  dem  Ergriffensein  des 
■^ensoriums.  Es  kommt  vor,  dass  sehr  erheblich  Erkrankte  ver- 
sichern, sie  fühlten  gar  keine  Beschwerden,  Andere  klagen  über 

•  öchluckschmerzen,  besonders  wenn  einmal  wunde  Stellen  vorhanden 
-^ind;  oft  ist  aber  Heiserkeit  das  einzige  bemerkbare  Symptom. 
"Ibstverständlich  tritt  Stenose  auf,  wenn  die  Schwellungen  erheb- 
licher geworden  sind  oder  gar  Perichondritis  sich  im  Kehlkopf 
'■ntwickelt  hat.  In  den  meisten  Fällen  sind  indessen  die  Be- 
schwerden auffallend  geringfügige.  Es  ist  daher  wirklich  zu  em- 
pfehlen, alle  Typhuskranke  im  Halse  zu  untersuchen;  um  recht- 
'/■(•\tig  auf  das  Kommen  der  Komplikation  gefasst  zu  sein  und  ihi- 
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vielleicht  auch  vorbeugen  zu  können.  In  einigen  Füllen  maclieu 
sich  aber  die  Beschwerden  so  stark  und  so  vorwiegend  im  Halse 
geltend,  dass  man  denselben  mit  einem  gewissen  Recht  den 
Namen  „Laryngotyphus"  beigelegt  hat. 

Die  Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen  bei  Typhus  sind 
sehr  charakteristische,  so  dass  man  bei  Kranken,  die  aus  un- 
bekannter Ursache  fiebern,  öfter  daraus  allein  die  Diagnose  ge- 
stellt hat.  Bayek  erzählt  einen  Fall,  in  Avelchem  er  aus  den  oben 
erwähnten  Geschwüren  am  Gaunienbogen  gleicii  die  Diagnose 
Typhus  stellte.  Auch  Louis  hat  schon  angegeben,  dass,  wenn 
man  die  beschriebenen  Geschwüre  bei  einem  fiebernden  Kranken 
fände,  man  eine  an  Sicherheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit  da- 
für habe,  dass  die  Krankheit  Typhus  sei. 

Die  durch  Typhusbacillen  und  die  anderen  Mikroben  ver- 
anlassten Erkrankungen  an  den  mit  Follikeln  versehenen  Stellen 
im  Halse  erscheinen  analog  den  im  Darm  vorkommenden  Erkran- 
kungen am  achten  bis  zehnten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit. Die  nekrotischen  Processe  findet  man  zwischen  dem  sechsten 
und  siebzehnten  Tage,  die  Pericliondritis  erscheint  dagegen,  Aus- 
nahmen abgerechnet,  erst  im  Anfang  der  Rekonvalescenz. 

Bei  der  Diagnose  erinnere  man  sich,  dass  die  verschiedenen 
für  kennzeichnend  geltenden  Erscheinungen,  trotz  eines  schweren 
Verlaufs,  auch  fehlen  können,  wie  die  höheren  Temperatm'en,  die 
Roseola  etc.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  bakterielle  Unter- 
suchung entscheiden. 

Die  Prognose  ist  an  und  für  sich  nicht  schlecht,  selbst 
tiefer  gehende  Geschwüre  heilen  doch  in  der  Regel  nach  Ablauf 
und  auch  schon  während  der  Krankheit.  Etwas  anderes  ist  es, 
ob  ihre  Anwesenheit  die  Prognose  im  Ganzen  trübt.  Landgraf 
hält  die  BAYEß'sche  Ansicht  von  der  besonders  ungünstigen  Pro- 
e-nose  bei  dem  Vorhandensein  von  Geschwüren  am  vorderen 
Gaumenbogen  nicht  für  zutreffend.  Es  lässt  sich  indessen  nicht 
leugnen,  dass  eine  reichlichere  Entwicklung  von  Geschwüren  im 
Halse  schon  wegen  der  leichteren  Einwanderung  der  eitererregenden 
Bakterien  nachtheilig  sein  muss. 

Die  durch  Perichondritis  gesetzten  Stenosen  sind  recht  hart- 
näckige Zustände. 

Die  Behandlung,  welche  Landgraf  empfiehlt,  besteht  in 
Inhalationen  mit  einer  zwei-  bis  dreiprocentigen  Karbollösung, 
wenn  der  Kranke  dazu  im  Stande  ist.  Besonders  aber  muss  man, 
so  lange  das  von  Beumer  und  Peiper  dargestellte  Typhusserum 
die  Feiierprope  noch  nicht  bestanden  hat,  suchen,  durch  eine 
kräftige,  passende  Ernährung  und  ein  antipyretisches  Verfahren 
die  Widerstandskraft  der  Kranken  zu  erhalten. 

Perichondritische  Herde  Avird  man  zu  eröffnen  suchen  müssen 
und  zwar  so  früh  wie  möglich,  damit  eine  weitere  Ablösung  des 
Perichondriunis  durch  den  Eiter  verhindert  wird. 
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Bei  Stenose  wird  man  die  Traclieotoniie  niclit  zu  lange  auf- 
schieben dürfen.  Etwa  zurückbleibende  narbige  Stenosen  müssen 
nach  den  Kegeln  der  Kunst  behandelt  werden. 

n)  Die  Erkrankimgen  <ler  oberen  liuftwege 
bei  Keiichlmsten. 

Die  Ursache  des  Keuchhustens  werden  wir  wohl  ebenfalls 
in  einem  Mikroorganismus  zu  suchen  haben.  Dafür  spricht  zu- 
nächst die  Inkubation,  die  sich  auf  vier  bis  acht  Tage  erstreckt, 
dann  der  ganze  Verlauf  und  die  Übertragbarkeit,  ferner,  dass 
das  einmalige  Überstehen  der  Krankheit  gewöhnlich  Immunität 
für  das  ganze  Leben  hinterlässt. 

Afanassiepf  und  nach  ihm  Caemiohael  haben  einen  Bacillus 
und  RiTTm  einen  von  dem  Feänkel' sehen  verschiedenen  Diplo- 
kokkus als  Ursache  beschrieben,  ebenso  hat  Gattltieb  in  Lyon 
einen  Mikroben  vorwiegend  in  den  festeren  Theilen  des  Auswurfs 
gefunden,  ihn  auch  isolirt  und  mit  Erfolg  auf  Thiere  verimpft; 
bis  jetzt  liegt  aber  noch  keine  Bestätigung  dieser  letzteren  Beob- 
achtungen von  anderer  Seite  vor. 

Schwerlich  dürfte  es  aber  der  von  Letzebioh  beschriebene 
Pilz  sein.  Letzeeich  machte  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
zu  einer  Zeit,  als  die  bakterielle  Forschung  noch  in  der  Kindheit 
war.  Er  war  bekanntlich  einer  der  ersten,  die  sich  mit  bakte- 
riellen Studien  befassten;  neueren  Anforderungen  dürften  seine 
Untersuchungen  indessen  schwerlich  genügen. 

Von  einigen  Ärzten  Avird  der  Keuchhusten  als  eine  Eeflex- 
neurose  angesehen,  die  entweder  von  der  Nase  oder  von  anderen 
Stellen  der  Respirationsschleimhaut  ausgehen  soll.  Michael  hat 
darauf  eine  besondere  Behandlung  gegründet,  das  Einblasen  von 
Pulvera  aus  Benzoe  und  Chinin,  drei  zu  eins.  Ich  habe  mich  his 
jetzt  von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  nicht  überzeugen 
können.  Erstens  kann  man  die  Anfälle  nicht  durch  Berührung 
der  Nasenschleimhaut  auslösen  und  dann  hat  in  meinen  Händen 
diese  Tlierapie  keinen  grossen  Erfolg  aufzuweisen  gehabt. 

In  gar  manchen  Fällen  sieht  man  bei  Keuchhustenkrankeu 
kaum  eine  Röthung;  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit  dürfte  man 
in  vielen  Fällen  die  ganze  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
mehr  oder  weniger  geröthet  finden.  Die  Röthung  tritt  dann  am 
deutlichsten  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  auf,  wie  bei  jedem 
heftigeren,  selbst  bei  dem  nervösen  Husten.  Ich  habe  eine  ziem- 
lich grosse  Zahl  Keuchhustenkranker  laryngoskopirt,  aber  nie 
etwas  Anderes  gefunden,  als  das  eben  Erwähnte,  was  man  bei 
jedem  akuten  Katarrh  ebenfalls  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Ich  kann 
deshalb  die  Beobachtungen  von  Rudolf  Meyek  und  Anderen  nicht 
bestätigen,  die  eine  je  nach  dem  Grade  wechselnde  Rötliung  der 
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Schleimhaut  der  unteren  Schlundgogend  und  des  Kehlkopfs  ge- 
funden haben,  wenigstens  kann  ich  den  Befund  nicht  für  charak- 
teristisch halten. 

Man  unterscheidet  bei  dem  Keuchhusten  ein  katarrlialisches 
und  ein  konvulsives  Stadium.  In  dem  ersteren  beobachtet  man 
nur  die  Erscheinungen  eines  akuten  Katarrhs, 

Dieses  katarrhalische  Stadium  dauert  verschieden  lange,  von 
wenigen  Tagen  bis  viele  Wochen.  Man  kann  indessen  eine  be- 
stimmte Ansicht  über  einen  solchen  anscheinend  katarrhalischen 
Husten  erst  dann  abgeben,  wenn  das  konvulsive  Stadium  eing<;- 
treten  ist,  wenn  der  inspiratorische  Stridor  beim  Husten  erscheint. 

Dieser  Stridor  beruht  wohl  auf  einem  Krampf  der  Verengerer, 
wodurch  er  aber  erzeugt  wird,  das  ist  noch  ganz  unbekannt.  Man 
könnte  noch  am  ersten  an  eine  Kompression  des  Nervus  recurrens 
durch  Schwellungen  der  Bronchialdrüsen  oder  der  Schilddrüse 
denken.  Danach  würde  man  eher  eine  Lähmung  der  Erweiterer 
erwarten  dürfen,  die  freilich  anch  die  Erscheinung  des  Stridors 
hervorrufen  könnte.  Mir  hat  der  bei  dem  Keuchhusten  auftretende 
inspiratorische  Stridor  aber  immer  den  Eindruck  des  Krami)fes 
gemacht.  Ich  möchte  ihn  am  ehesten  mit  dem  vergleichen,  den 
man  nach  Einbringung  von  Ai'zneimitteln  in  den  Kehlkopf  manch- 
mal in  unangenehmer  Weise  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

In  den  heftigeren  Fällen  kommt  es  dui'ch  die  Anstrengung 
bei  dem  Husten  und  Würgen  zu  Blutungen  unter  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs,  der  Nase  oder  unter  die  Conjunctiva  hulhi. 
Die  unter  der  Konjunktiva  verleihen  den  Kindern  ein  erschrecken- 
des Aussehen,  namentlich  die  Mütter  gerathen  dadurch  in  eine 
begreifliche  Aufregung.  Ich  habe  deshalb  die  Angehörigen  immer 
auf  die  Möglichkeit  ihres  Eintretens  aufmerksam  gemacht  mit  dem 
Zusatz,  dass  eine  solche  Blutung,  so  schrecklich  sie  aussehe,  doch 
gar  nichts  zu  sagen  habe.  Wiederholt  habe  ich  auch  Ecchj-mosen 
nnter  der  Schleimhaut  der  Stimmlippen  gesehen.  Zu  freier  Aus- 
scheidung von  Blut  kommt  es  aber  gewöhnlich  nur  aus  der  Nase, 
selten  aus  dem  Kehlkopf.  Ein  für  besonders  charakteristisch  ge- 
haltenes Symptom  ist  das  Gresohwürchen  am  Irenulum  linguae, 
welches  bei  dem  gewaltsamen  Herausstrecken  der  Zunge  durch 
Reiben  an-  dem  Zahnrande  erzeugt  wird. 

In  seltenen  Fällen  \  erbindet  sich  der  Keuchhusten  mit  Kroup. 
Nach  Sanne  ist  diese  Verbmdung  eine  sehr  ungünstige. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  bei  Keuchhusten,  auf  die 
mich  vor  vielen  Jahren  schon  mein  Vater  aufmerksam  machte, 
ist  die,  dass  Kinder,  die  den  Keuchhusten  im  Fi-ühjahr  oder  Som- 
mer gehabt  haben,  bei  einem  gelegentlichen  Katarrh  im  nächsten 
Winter  denselben  Hustenton  und  Stridor  wieder  bekommen.  Ich 
habe  von  diesen  Fällen  aber  nie  eine  Weiterverbreitung  gesehen, 
sie  sind  wohl  ,  nicht  als  richtiger  Keuchhusten  anzusehen. 

Koplik  hat  beobachtet,  dass  sich  durch  die  starke  Stauung 
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während  der  liustenanfälle  in  der  Brust  eine  Erweiterung  und 
Insufflcienz  des  rechten  Herzens  ausbildete.  Teoitjjky  erwähnt 
von  ihm  und  Anderen  beobaclitete  lolcalisirte  Störungen  im  Cen- 
tralnervensystem,  in  der  Sprache  und  im  Sehen.  Vor  Kurzem 
liat  Theodor  zwei  Fälle  von  Hemiplegie  nach  Keuchhusten  be- 
schrieben; in  dem  einen  trat  eine  posthcraiplegische  Chorea  dazu. 
Beide  Kinder  hatten  keine  sehr  heftigen  liustenanfälle  gehabt. 
.Tarke  hat  einen  Fall  von  symmetrischer  akuter  Hirnerweichung 
nach  Keuchhusten  veröffentlicht. 

Erwachsene  haben  während  des  Keuchhustens  mitunter  keine 
inspii'atorischen  Anfälle;  derselbe  zeigt  sich  bei  ihnen  nur  als  ein 
Broncliialkatarrh  mit  krampfhaftem  Husten.  Ich  habe  oft  solche 
Fälle  bei  Männern  beobachten  können,  deren  Kinder  am  Keuch- 
liusten  erkrankt  waren. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig  zu  nennen,  wenn  sich 
keine  Pneumonien  oder  eine  der  erwähnten  Erkrankungen  des 
Centrainervensystems  dazu  gesellen.  Schwächlichen  und  sehr 
kleinen  Kindern  wird  der  Keuchhusten  allerdings  mitunter  ge- 
fährlich. 

Der  Verlauf  desselben  ist  immer  ein  sehr  wechselnder. 
Auch  in  sehr  heftigen  Fällen  lässt  er  bisweilen  unvermuthet  schnell 
nach,  um  rasch  gänzlich  zu  verschwinden  oder  sich  auch  nach- 
her wieder  zu  steigern.  Es  ist  dies  deshalb  beachtenswerth,  weil 
diese  Eigenschaft  der  Krankheit  Überschätzungen  der  Wirksam- 
keit der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  zur  Folge  haben  kann. 
Im  Allgemeinen  stimmt  der  Volksglaube,  dass  der  Keuchhusten 
neun  Wochen  steige  und  neun  Wochen  falle,  ziemlich  mit  der 
Durchschnittsdauer  überein. 

Der  Keuchhusten  tritt  epidemienweise  auf,  in  der  Eegel  folgt 
er  auf  eine  Masernepidemie. 

Während  die  Diagnose  bei  ausgebildeter  Krankheit  sehr 
leicht  aus  dem  inspiratorischen  Stridor  zu  stellen  ist,  kann  man 
die  Fälle  im  katarrhalischen  Stadium  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  als  Keuchhusten  ansprechen.  Wenn  ein  Kind, 
dessen  Geschwister  oder  Verwandte  Keuchhusten  haben,  zu  husten 
anfängt,  dann  wird  die  Diagnose  nicht  schwer  sein ;  hat  man  aber 
solche  Anhaltspunkte  nicht,  so  muss  der  weitere  Verlauf  entscheiden. 
Heftiger  Husten  mit  gelegentlichem,  einmaligem,  inspiratorischem 
Stridor  kommt  auch  bei  einfachem  Katarrh  vor. 

Bei  Säuglingen  kann  eine  Verwechslung  mit  Laryngismus  stri- 
dulus  stattfinden.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  Laryngismus  stridulus  mit  cpilcptoiden 
Anfällen  auftrat.  Das  Kind  erkrankte  vier  Jaln-e  später  an  Epilepsie. 

Die  Behandlung  wird,  wo  möglich,  in  der  Prophylaxe  be- 
stehen müssen,  in  der  Trennung  der  Erkrankten  von  den  Ge- 
sunden, was  freilich  in  Familien  mit  zahlreichen  Kindern  niclit 
immer  leicht  durclizuführen  ist,  ebenso  wenig  in  ausgedehnten 
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Epidemien,  weil  dann  zu  viele  erkrankt  sind.  Eine  besondere 
Schwierigkeit,  namentlich  aucli  wegen  des  Verbots  des  Schvil- 
besuchs,  liegt  darin,  dass  der  Husten  sich  im  Anfang  nicht  von 
einem  einfach  katarrhalisclicn  unterscheiden  lässt,  aber  schon  an- 
steckend ist.  Da  die  Epidemien  leichte  und  schwere  sein  können, 
so  glaube  ich,  dass  man  in  leichten  Epidemien  in  solchen  Familien' 
in  denen  keine  Säuglinge  oder  schwächlichen  Kinder  sind,  mit  der 
Trennung  nicht  gar  so  ängstlich  sein  sollte.  Es  ist  doch  auch 
ein  grosser  Vortheil,  wenn  der  Mensch  eine  solche  Krankheit 
nicht  als  Erwachsener  durchzumachen  braucht. 

Das  katarrhalische  Stadium  wird  man  Avie  einen  gewöhnliclien 
Katarrh  zu  behandeln  haben. 

Das  Chinin  zur  Bekämpfung  des  Stadium  convulsivum  ist  schon 
lange  im  Gebrauch;  Binz,  Fischer,  v.  Noorden  und  viele  Andere 
haben  es  für  nützlich  befunden,  was  ich  nach  meiner  Erfahrung 
nur  bestätigen  kann.  Man  giebt  es  bei  Säuglingen  in  Dosen  von 
0,01  für  jeden  Lebensmonat  und  bei  älteren  Kindern  zu  0,1  für 
jedes  Lebensjahr.  Die  einzige  Schwierigkeit  bei  der  Anwendung 
des  Mittels  in  der  Kinderpraxis  besteht  in  dem  bitteren  Geschmack; 
aber  auch  diese  ist  schon  durch  die  Verabreichung  des  Chinins 
in  Klystierform  nach  Clemens  und  v.  Noorden  zu  vermeiden 
gewesen.  Mit  den  von  den  vereinigten  Chininfabriken  in  Frank- 
furt am  Main  (Zimmer  &  Co.)  dargestellten  Präparaten  ist  jetzt 
diese  Schwierigkeit  nach  v,  Noorden  gänzlich  überwunden.  Er 
empfiehlt  das  Chinin  in  Form  der  mit  Gelatine  überzogenen  Perlen 
ä  0,1  zu  geben,  die  Kinder  über  zwei  Jahren  ausnahmslos  gut 
schlucken,  oder  als  Chinin chokoladetäfelchen  ä  0,1,  denen  man 
den  Chiningehalt  gar  nicht  anschmeckt,  und  die  man  zweck- 
mässig auch  in  Milch  auflösen  kann.  Er  lässt  von  Beiden  6  bis 
10  Stück  täglich  nehmen.  Bei  ganz  jungen  Kindern  benutzt  er 
die  von  derselben  Firma  angefertigten  Chininsuppositorien  ä  0,05 
bis  0,5,  die  den  Mastdarm  auch  bei  länger  fortgesetzter  Anwen- 
dung nicht  reizen.  Die  subkutanen  Einspritzungen  vou  Chinin, 
himuriaticum  hat  er  ebenfalls  als  recht  wirksam  befunden.  In  den 
letzten  Jahren  habe,  ich  ferner  das  Antipyrin  zu  0,1  — 1,0  mit 
günstigem  Erfolg  angewendet,  sowie  das  Bromoform  in  der  Gabe 
von  2 — 5  Tropfen.  H.  Eehn  hat  das  Tussol  in  2 — öproceutiger 
Lösung  empfohlen  und  M.  Rothschild  günstige  mit  diesem  Mittel 
erzielte  Erfolge  mitgetheilt.  Er  giebt  Kindern  unter  einem  Jahr 
zwei  bis  dreimal  0,05  —  0,1,  von  ein  bis  zwei  Jahren  0,1,  von 
zwei  bis  vier  Jahren  0,25  —  0,4,  darüber  viermal  0,5  als  Pulver 
in  Syr.  ruh.  Idaei. 

Von  Inhalationen  habe  ich  nur  vom  Petroleum  Nutzen  ge- 
sehen. SOMMERBRODT  hat  empfohlen,  über  dem  Bett  der  Kranken 
Nachts  einen  mit  Petroleum  getränkten  I^appen  aufzuhängen.  Ich 
habe  dies  Jahre  lang  auch  thun  lassen  und  hatte  den  Eindruck, 
als  ob  die  Fälle  meistens  recht  leicht  verlaufen  wären.  Nur 
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müssen  die  Eltern  dabei  vorsichtig-  mit  dem  Liclit  sein.  Unruh 
lässt  die  Kinder  im  Karbol dnnst  schlafen. 

KÜBT  in  Wien  hat  gefnnden,  dass  durch  Kitzeln  der  Kon- 
junktiva  oder  der  Nase  eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Rekurrens 
und  dadurch  auf  den  Laryngospasmus  hervorgebracht  werden  kann. 
Er  benutzte  diese  Erfahrung,  um  die  Anfälle  beim  Keuchhusten 
zu  unterbrechen,  indem  er  die  Nasenschleimhaut  mit  einer  in  eine 
Chininlösung  getauchten  Federpose  kitzelte.  Ich  hatte  seit  der 
Empfehlung  noch  keine  Gelegenheit,  eine  Probe  mit  dem  Mittel 
zu  machen.  Es  beruht  auf  physiologischen  Erfahrungen  und  wäre 
jedenfalls  zu  versuchen. 

Eine  grosse  Hauptsache  ist  die  Ernährung  der  Kinder,  welche 
oft  durch  das  immerwährende  Erbrechen  sehr  beeinträchtigt  werden 
kann.  Man  scheue  sich  dann  nicht,  sofort  nach  dem  Anfall  gleich 
wieder  Nahrung  zu  reichen  und  überhaupt  dieselbe  ganz  unregel- 
mässig, je  nach  der  Möglichkeit,  zuzuführen  und  dabei  auch  etwas 
eigenthümlichen  Gelüsten  des  Kindes  nachzugeben,  vorausgesetzt, 
dass  die  betreffenden  Speisen  und  Getränke  nicht  heftigere  Eeize 
im  Halse  hervorrufen. 

Im  Stadium  clecrementi  habe  ich  auch  wiederholt  ein  rasches 
Aufhören  des  Hustens  nach  Orts  Veränderungen  gesehen,  die  freilich 
wieder  eine  Verschleppung  der  Krankheit  zur  Folge  haben  können. 

Taub  hat  bei  zwei  im  ersten  Jahre  stehenden  Kindern  mit 
heftigem  Kehlkopfkrampf,  die  schon  sehr  geschwächt  waren,  das 
stundenweise  Einlegen  einer  Intubationstube  mit  gutem  Erfolg 
angewendet.  Vielleicht  hätte  in  den  Fällen  auch  das  Einführen 
des  kleinen  Fingers  bis  zum  Zungengrund,  das  mein  Vater  oft 
bei  Laryngospasmus  ausführte,  genügt. 

o)  Die  Erkrankungen  der  oberen  liUftwege 

bei  Iniluenxa. 

Die  Influenza  wird  nach  den  Untersuchungen  im  KoCH'schen 
Institute  durch  einen  Bacillus  verursacht. 

Die  sehr  kleinen  Bacillen,  Tafel  VII  Fig.  4,  sind  bekanntlich 
von  R.  Ppeifpee  in  dem  letzten  Jahre  beschrieben,  von  Kitasato 
in  Reinkulturen  gezüchtet  und  von  Cannon  und  neuerdings  von 
Bruschettini  im  Blute  nachgewiesen  worden;  Goldscheidee  und 
R.  Pfeiffer  haben  sie  bekanntlich  im  Blute  nicht  finden  können. 
Sie  färben  sich  in  verdünnter  ZiEHL'scher,  in  heisser  Methylenblau- 
lösung und  in  Karbolfuchsin,  man  muss  sie  aber  länger  darin 
liegen  lassen,  da  sie  die  Farbe  nur  langsam  annehmen.  Nach 
BÄUMLER  sind  sie  leicht  durch  Kulturen  auf  Agar,  der  mit  einem 
Tropfen  Blut  bestrichen  wird,  nachzuweisen,  bei  37  Grad  erscheinen 
die  wie  Thautröpfchen  aussehenden  Kolonien  in  zwanzig  Stunden. 
Kruse  hat  sie  in  zwei  Fällen  noch  vier  Monate  nach  dem  Auf- 
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hören  der  akuten  Erkrankung  bei  anscheinend  Gesunden  gefunden 
und  will  dadurch  das  Wiederaufflackem  der  Epidemien  erklären 
Ausserhalb  des  Körpers  kann  sicli  der  Bacillus  nicht  weiter  ent- 
wickeln; die  Übertragung  erfolgt  nur  durch  den  feuchten  Nasen- 
und  Luftröhrenschleim. 

Von  Pfuhl  und  Walter  sind  in  elf  und  von  Nauweeck  in 
emem  Fall  die  luüuenzabacillen  im  Gehirn  und  Rückenmark  vor- 
gefunden worden,  wojiin  sie  entweder  dui'ch  die  Vermittlung  des 
Bluts  oder  der  Nebenhöhlen  gelangt  sein  werden  und  zwar  immer  in 
Verbmdung  mit  anderen  Eiterkokken.  Die  erstgenannten  Kollegen 
berichten  von  Heilung  einer  so  entstandenen  Cerebrospinalmeningitis 
welche  Krankheit  ja  keine  aetiologische  Einheit  darstellt,  sondei-n 
recht  verschiedenen  Bakterienarten  ihre  Entstehung  verdanken  kann. 

Bei  Influenza  in  den  oberen  Luftwegen  erkranken  sowohl  die 
Schleimhäute  als  auch  die  Nerven. 

Auf  den  Schleimhäuten  findet  man  indessen  keine  Erschei- 
nungen, welche  nicht  bei  gewöhnlichen  Katarrhen  auch  beobachtet 
werden.  Die  Nasenschleimhaut  ist  akut  geröthet,  wie  bei  dem 
Schnupfen,  noch  häufiger  entzündet  ist  die  des  Pharynx,  der 
Mandeln  und  des  Kehlkopfs.  Im  Schlünde  zeigt  sich  die  Krankheit 
als  reine  Eöthung  oder  als  Angina  fossularis.  Im  Kehlkopf  findet 
man  neben  der  katarrhalischen  Eöthung,  besonders  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Stimmlippen,  die  schon  bei  dem  akuten  Katarrh  beschrie- 
benen weissgrauen  Flecke,  welche  Anfangs  nicht  über  die  Fläche 
derselben  hervorragen  und  sich  manchmal  von  der  gerötheten 
Schleimhaut,  wie  von  einem  Hofe  umgeben,  abheben.  .  Die  weissen 
Flecke  werden  dann  dicker,  wie  B.  Frankel  meint,  durch  Ein- 
lagerung von  Fibrin.  Ich  konnte  mich  in  den  Fällen,  welche  ich 
gesehen  habe,  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Flecke  durch 
Fibrineinlagerungen  bedingt  waren  und  konnte  sie  nicht  von  den 
auch  bei  Katarrh  vorkommenden  unterscheiden,  Avelche  meiner 
Ansicht  nach  durch  Nekrose  mit  Aufquellung  des  Epithels  ver- 
ursacht sind.  Das  verdickte  Epithel  wird  dann  abgestossen  und 
hinteilässt  eine  oberflächliche  Vertiefung.  Diese  fleckige  Form 
der  Stimmlippenentzündung,  welche  auch  bei  Katarrh  vorkommt, 
wird  indessen  bei  der  Influenza  besonders  häufig  beobachtet. 

B.  Frankel,  P.  Hetmann,  P.  Koch  und  Rethi  haben  auf 
dem  Velum  und  den  Gaumenbogen  graue  punktförmige  bis  linsen- 
grosse  Fibrinfiltrate  beschrieben,  Landgeap  hat  die  gleichen  auf 
dem  harten  Gaumen  gesehen.  Dieselben  müssen  nach  der  Be- 
schreibung theils  dem  Herpes  oder  dem  HEBYNG'schen  Ulcus 
benigmm,  theils  einer  Angina  membranacea  ähnlich  sehen;  bei  dieser 
letzten  Form  hat  Rethi  indessen  Diphtheriebacillen  nicht  finden 
können. 

P.  Hetmani?  sah  eine  ähnliche  Einlagerung  am  Aryknorpel- 
überzug, 

Die  Influenza  ist  sehr  oft  auch  die  Ursache  von  Eiterungen, 
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besouclers  sind  es  die  Nebenliöblen,  welche  bei  ihr  ergriffen  werden. 
Dtxss  die  Influenzabacillcn  direkte  Eitererreger  sind,  ist  nicht  nach- 
o-ewiesen,  sie  werden  wohl  anch  den  eigentlichen  Eiterkokken  den 
Weg  erleichtern.  Wir  haben  Alle,  nie  sö  viele  Empyeme  der 
Nebenhöhlen  gesehen,  wie  in  der  Zeit  der  Inflnenzaepidemien,  anf 
welche  jetzt  noch  viele  Kranke  den  Beginn  ihres  Leidens  zurück- 
führen. Im  Kehlkopf  smd  von  ScnÄrrEB  und  SoLis  Cohen  Abscesse 
beobachtet  worden,  von  Holz  und  einer  Anzahl  englischer  Autoren 
solche  in  der  Schilddrüse.  Es  ist  danach  leicht  erklärlich,  dass 
auch  Oedeme  im  Kehlkopf  vorkommen.  Bekannt  ist,  wie  oft 
eitrige  Pleuritis  bei  der  Krankheit  beobachtet  wird;  auch  die 
Empyeme  der  Pleura  sind  uns  Allen  wohl  nie  so  häufig  vor- 
gekommen, als  während  der  Epidemien  in  den  letzten  Jahren. 

Ferner  neigen  die  Influenzakranken  in  Folge  der  Verände- 
rungen in  den  Gefässwandungen  sehr  zu  Blutungen  aus  der  Nase 
und  im  Kehlkopf.  Die  Form  der  Laryngitis  haemorrhagica  wurde 
von  allen  Beobachtern  oft  gesehen. 

Das  Nervensystem  . erkrankt  bei  der  Influenza  ebenfalls  sehr 
•oft  in  mehr  oder  weniger  hervorragender  Weise.  Es  sind  hie  und 
da,  nach  Jollt-Jutbosinski  aber  nur  bei  schon  Disponirten,  selbst 
psychische  Störungen  bemerkt  worden,  unter  denen  mir  als  be- 
sonders eigenthümlich  auch  der  Verlust  des  Gedächtnisses  vor- 
gekommen ist,  dass  z.  B.  ein  Vater,  bei  relativ  geringer  Erkran- 
kung, seine  Kinder  nicht  erkannte  u.  s.  w.  Kopfschnierzen  werden 
ja  als  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  angegeben.  Sie  können 
durch  die  Allgemeinerkrankung  bedingt  sein,  wie  bei  anderen 
Infektionskrankheiten,  sind  aber  in  vielen  Fällen  sicher  auch  durch 
die  Nebenhöhleneiterungen  verursacht,  da  diese  Höhlen  nach 
Habke's  Untersuchungen  fast  ausnahmslos  ergriffen  sind. 

Bei  der  Influenza  leidet  der  Rekurrens  nicht  ganz  selten,  ver- 
muthlich  durch  periphere  Neuritis.  Ich  sehe  immer  wieder  Kranke, 
die  den  Ursprung  ihrer  durch  Rekurrenslähmung  verursachten 
Heiserkeit  auf  die  Zeit  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  zurückführen. 

Die  Lähmung  soll  nach  B.  Feänkel  öfter  die  Verengerer  der 
Glottis  als  den  Posticus  am  Kehlkopf  ergreifen;  ich  habe  nur 
solche  des  Muse,  cricoarytaenoicleus posterior  gesehen;  bei  einem  von 
P.  Heymann  behandelten  Kranken  war  das  Gaumensegel  eben- 
falls betheiligt.  Eine  Lähmung  kann  auch  den  Nervus  laryngeus 
superior  befallen,  in  welchen  Fällen  man  folglich  eine  Anaesthesie 
der  Kelilkopf-  und  Trachealschleimhaut  zu  finden  erwarten  darf. 

Mitunter  gehen  die  Lähmungen,  ganz  wie  bei  Diphtherie,  auf 
die  Bewegungsnei'ven  der  Extremitäten,  der  Athmung  und  die  des 
Herzens  über.  Sie  ähneln  überhaupt  derartig  denen  nach  Diph- 
therie, dass  man  sie  manchmal  nur  durch  die  Anamnese  unter- 
scheiden kann. 

Die  Diagnose  war  seither  mit  einiger  Siclicrheit  nur  in  Zeiten 
einer  Epidemie  zu  stellen,  da  auch  ein  einigermaassen  heftiger 
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Katarrh  fast  die  gleiclien  Ersclieinunf^en  iiervorrufen  kann;  jetzt 
ist  sie  clurcli  den  Nachweis  der  Bacillen  leichter  geworden.  In 
dem  KocH'scIien  Institute  hat  man  dieselben  auch  bei  Plitliisikern, 
die  von  Influenza  befallen  wurden,  nel)en  den  Tuberkelbacillen 
gefunden. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  eher  günstig,  selbst  die  schwe- 
reren Erscheinungen  heilen  schliesslich  in  den  meisten  Fällen. 
Die  Gefahr  der  Influenza  liegt  mehr  in  den  Störungen,  Avelche  sie 
in  den  tieferen  Luftwegen  der  Lunge  und  an  der  Pleura  macht 
und  in  der  Wiederbelebung  latenter  tuberkulöser,  nach  Gentile 
auch  luischcr,  Herde,  Während  genug  Fälle  bekannt  geworden 
sind,  in  denen  die  Influenza  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss 
auf  schon  bestehende  Krankheiten  gehabt  hat,  werden  andere, 
allerdings  sehr  vereinzelte,  berichtet,  in  denen  das  Gegentheii 
wider  ErM'arten  eintrat.  Solis  Cohen  hat  Fälle  von  Heilung  der 
Tuberkulose  nach  Influenza  beobachtet,  ausserdem  noch  einen 
Fall  von  Heilung  eines  Krebses  des  Gaumens  bei  einem  Achtziger. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  hat  sich  nach  der  Veröffent- 
lichung des  Eeichsgesundheitsamts  herausgestellt,  dass  die  Krank- 
heit bei  solchen,  die  gewohnt  sind,  in  der  freien  Luft  zu  leben, 
auch  bei  geringster  Pflege  viel  leichter  verläuft,  als  bei  den 
Zimmerhütern.  In  der  Landesirrenanstalt  von  Anhalt  und  in  dem 
Arbeitshause  zu  Halle  erkrankten  von  den  in  der  freien  Luft  Be- 
schäftigten nicht  einer,  in  dem  Landesarbeitshause  zu  Pfalzburg 
10  Procent  der  Aussenarbeiter  gegen  31  Procent  der  Inuenarbeiter. 
Die  einzige  Prophylaxe  besteht  demnach  in  der  Abhärtung.  Ein  Er- 
lass  des  badischen  Ministeriums  sagt  in  Bezug  auf  die  Behandlung: 
„Weil  die  Influenza  in  den  allermeisten  Fällen  eine  leichte,  gefahr- 
lose Erkrankung  darstellt,  darf  die  Behandlung  derselben  meistens 
eine  sehr  einfache  sein.  Es  genügt  in  der  Regel,  das  Bett  zu 
hüten,  knappe  Diät  zu  beobachten  und  schweissbefördernden  Thee 
zu  nehmen."  Auch  das  Eeichsgesundheitsamt  warnt  vor  der  An- 
wendung der  Antipyretika,  die  bei  nicht  vorhandenem  Fieber  ge- 
radezu als  Herzgifte  wirken ;  wiederholt  seien  danach  vollständiger 
Verfall  der  Körperkräfte  und  hochgradige  Hei-zschwäche  eingetreten. 

Bei  heftigerem  Fieber  schadet  aber  meiner  Erfahrung  nach 
ein  Gramm  Antipyrin  nicht,  wenn  nicht  eine  Idiosynkrasie  gegen 
das  Mittel  besteht.  Die  sonst  anzuwendenden  Mittel  ergeben  sich 
in  dem  einzelnen  Falle  aus  der  speciellen  Lokalisation.  Man  wii-d 
bei  Husten  Narkotika  verordnen  u.  s.  av.  In  den  Anfangsstadien 
ist  eine  örtliche  Behandlung  in  der  Regel  überflüssig.  Die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  verlieren  sich  meistens  ohne  Nachhilfe. 
Etwa  zurückbleibende  Röthungen  und  Schwellimgen  der  Schleim- 
häute, z.  B.  die  fleckige  Röthung  der  Stimmlippen,  wird  man  am 
Besten  nach  den  bei  dem  chronischen  Katarrh  angegebenen 
Methoden  beseitigen.  Die  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  imd 
unter  der  Schleimhaut  kann  man  indessen  nicht  früh  genug  in 
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Beliaiulluug  nehmen.  Bei  denen  der  Nebcnliöhlen  genügen  in 
solchen  akuten  Fällen  oft  eine  oder  mehrere  Ausspülnngen,  um 
die  I-Ieilung  herbeizuführen.  Man  wird  zunächst  versuchen 
müssen,  diese  Ausspülungen  durch  die  natürlichen  Öffnungen  vor- 
zunehmen; die  Eröffnung  einer  Nebenhöhle  auf  künstlichem  Wege 
Avird  wohl'  immer  erst  nach  einiger  Zeit  in  Frage  kommen. 

Bei  den  Lähmungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Strych- 
nins  subkutan  oder  innerlich,  wie  ich  es  bei  der  Diphtherie, 
Seite  503,  angegeben  habe. 


p)  Die  Erkrankungen  der  oberen  L.uftwege 

bei  Erysipel. 

Das  Erysipel  der  oberen  Luftwege  war  nach  dem,  was 
Kuttner  darüber  schreibt,  schon  dem  Hippokrates  bekannt,  ist 
dann  von  Ryland,  Semeledeb  und  in  den  letzten  Jahren  von 
Gebhardt,  Massei  und  Kuttner  einer  genaueren  Würdigung 
unterzogen  worden. 

Als  Ursache  hatte  vor  einer  Reihe  von  Jahren  schon  Fekl- 
EISEN  einen  Streptococcus  erysipelatos  gefunden,  dessen  Berechtigung 
zum  Sonderdasein  aber  dann  in  Zweifel  gezogen  wurde  und  von 
dem  jetzt  ganz  allgemein  angenommen  wird,  dass  er  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes,  Tafel  V  Fig.  5,  identisch  ist,  also  mit  dem 
Kokkus,  den  wir  als  eine  der  hauptsächlichen  Ursachen  eitriger 
Processe  kennen  gelernt  haben.  Es  ist,  wie  ich  schon  Seite  299 
angefahrt  habe,  von  Semon  die  Frage  aufgeworfen  worden,  oh 
nicht  alle  die  verschiedenen  oedematösen  oder  submukösen  oder 
phlegmonösen  Entzündungen  im  Halse,  je  nach  Virulenz  und 
Lokalisation  in  der  Tiefe,  nur  Äusserungen  einer  und  derselben 
Krankheit  seien;  das  richtige  Halserysipel  wäre  danach  die  sich 
auf  die  Schleimhaut  beschränkende  Form  der  Streptokokkenkrank- 
heit, die  ja  auch  in  der  äusseren  Haut  auf  die  Cutis  beschränkt 
bleibt,  wenn  sie  nicht  tiefer  geht!  Semon  tritt  sehr  für  diese  An- 
sicht ein,  urfd  ich  möchte  mich  seinen  Ausführungen  ganz  an- 
schliessen,  wenn  auch  die  einzelnen  Fälle  der  eben  genannten 
Erkrankungen  im  ganzen  Verlauf  und  Aussehen  ausserordentlich 
verschiedene  sein  können.  Sollten  weitere  Beobachtungen  die 
Ansicht  bestätigen,  so  müsste  der  Abschnitt  über  das  Erysipel 
künftig  mit  den  eitrigen  Entzündungen  zusammen  abgehandelt 
werden.  Ob  daneben  noch  ein  durch  andere  Eitererreger  ver- 
ursacJites  sogenanntes  sekundäres  Erysipel  vorkommt,  ist  noch 
zweifelhaft;  Felsenthal  erwähnt  einen  von  Rhbiner  beschriebeneu 
Fall,  in  dem  es  durch  Typhusbacillen  bedingt  war,  und  Jordan 
und  Felsenthal  selbst  haben  Kranke  beobachten ,  können,  bei 
denen  sie  den  Stapliylococcus  aureus  und  flavus  als  Ursache  des 
Erysipels  fanden. 
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Das  Erysipel  kommt  primär  im  Halse  vor;  Gbünwald  war 
(i{!r  Ansicht,  dass  diese  Art  immer  durch  Erkrankungen  der  Neben- 
hölilen  beding:t  sei,  allein  er  ist  mit  dieser  seiner  Ansicht  nicht 
durchg-edrungen;  weitere  Beobachtungen  müssen  die  Beziehungen 
der  Nebenhöhlen  zu  dem  Erysipel  erst  noch  beweisen.  Ich  habe 
mich  von  der  Richtigkeit  der  Ansicht  Grünwald's  auch  noch 
nicht  überzeugen  können.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  die 
das  Erysipel  bedingenden  Streptokokken  sehr  häufig  auch  Eite- 
rungen in  den  Nebenhöhlen  hervorrufen  und  es  dann  schwierig 
ist,  zu  entscheiden,  was  das  primäre  war.  In  der  Regel  beginnt 
das  Erysipel  der  oberen  Luftwege  im  Schlünde  mit  einer  gleich 
sehr  starken  Röthung  der  Schleimhaut,  die  sich  dann  durch  die 
Nase  oder  bei  schon  vorhandenem  Durchbruch  des  Trommelfells 
auch  durch  das  Ohr  nacli  aussen  verbreiten  und  von  da  über 
den  ganzen  Körper  Avandern  kann.  Der  umgekehrte  Weg,  dass 
eine  aussen  entstandene  Erkrankung  nach  innen  wandert  ist  bei 
Weitem  seltener.  ' 

Die  Streptokokken  nisten  sich  besonders  gern  in  den  früher 
beschriebenen  Exkoriationen  an  dem  vorderen  Ende  der  Nasen- 
scheidewand ein  oder  in  sonstigen  Entzündungen  am  Naseneingang 
oder  in  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Erysipel  in  den  oberen  Luft- 
wegen macht,  sind  von  Massei  genauer  beschrieben  worden.  Die 
Krankheit  beginnt  gleich  mit  sehr  hohem  Fieber,  wie  bei  dem 
Erysipel  der  äusseren  Haut,  dann  entsteht  Schluckweh  durch,  die 
rasch  sich  steigernde  Schwellung  der  Schlundschleimhaut  mit  inten- 
siver Röthung,  insbesondere  in  der  Gegend  der  Mandeln.  Der 
Schlund  sieht  wie  roth  lackirt  aus.  Dazu  gesellt  sich  recht  häufig 
und  als  ganz  besonders  charakteristisch  schon  bald  ein  entzünd- 
liches Oedem  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  hauptsächlich  des 
Eingangs,  mit  all  den  möglichen  früher  schon  geschilderten, 
schweren  Folgen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  wandert,  die 
erysipelatöse  Röthung  gewöhnlich  nach  aussen,  durch  die  Nase, 
den  Mund,  den  Thränennasenkanal  oder  das  Ohr.  So  lange  es 
sich  auf  den  Schlund  beschränkt,  hat  es  eine  grosse  Ähnlichkeit 
mit  der  SENATOR'schen  Phlegmone  acuta  infectiosa.    Siehe  Seite  297. 

Die  Differentialdiagnose  des  Erysipels  von  einer  gewöhn- 
lichen Angina  ist  in  der  Regel  leicht  durch  das  hohe  Fieber,  das 
intensive  ErgriflFensein  des  Gesammtorganismus  und,  durch  die  sehr 
starke  Röthung  der  Schleimhaut  zu  machen.  Bei  der  Phlegmone 
acuta  infectiosa  macht  sich  die  Schwere  der  Erkrankung  meist 
noch  zeitiger  durch  die  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  und 
namentlich  durch  das  ErgriflFensein  des  Sensorium  geltend;  bei 
ihr  ist  indessen  die  Röthung  in  der  Regel  nicht  so  stark,  wie  bei 
dem  Erysipel. 

Bei  der  Behandlujig  des  Erysipels  in  den  oberen  Luftwegen 
ist  die  Prophylaxe  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  sehr 


Behandlung. 


527 


wirksam.  Man  muss  sich  bemülien,  die  Exkoriationen  und  die 
Entzündungen  am  Naseneingang  und  an  anderen  Stellen  zu  heilen. 
Ich  habe  schon  gar  manchen  Menschen  dadurch  von  seinen  immer 
wiederkehrenden  Erysipelen  endgültig  befreit.  Wichtig  ist  bei 
dem  Erysipel,  die  Kräfte  durch  eine  dem  Zustande  des.  Kranken 
angepasste  Ernährung  zu  erhalten.  Die  Angina  erysipelatosa  be- 
kämpft man  mit  Kälte  in  der  Form  der  Eiskravatten  und  Eis- 
stücken zum  Schlucken  oder  durch  Darreichung  von  Fruchteis, 
namentlich  dem  von  Citronen  und  Orangen. 

Bei  dem  Oedem  des  Kehlkopfs  kann  man  zuerst  Skarifikatiönen 
versuchen.  Da  dasselbe  mitunter  sehr  rasch  zunimmt,  so  wird 
man  nicht  zu  lange  mit  der  Tracheotomie  zögern  dürfen.  Die 
Prognose  der  Tracheotomie  ist  dabei  freilich  nicht  sehr  günstig, 
immer  aber  doch  besser  als  bei  der  Phlegmone  acuta  infectiosa. 

Ich  möchte  hier  noch  einmal  auf  das  schon  erwähnte  Anti- 
streptokokkenserum  von  Chakein  und  Roger,  mit  dem  Jacquot 
angeblich  günstige  Versuche  angestellt  hat,  sowie  das  von  Mar- 
MOREK  zurückkommen,  deren  Wnksamkeit  aber  noch  nicht  über 
allem  Zweifel  erhaben  ist.  Das  Letztere  wird  von  der  Societe 
chimique  des  usines  du  Rhone  in  Lyon  im  Grossen  dargestellt; 
bis  jetzt  haben  die  Thiere  aber,  wie  es  scheint,  noch  nicht  die 
nöthige  Immunisirung  erreicht. 


15.  Die  Erkrankungen  der  äusseren  Haut, 

die  sich 

in  den  oberen  Luftwegen  zeigen. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Hautkrankheiten  findet  man  in 
den  oberen  Luftweg-en,  namentlich  in  dem  Mund  und  Rachen 
wieder,  allerdings  in  manchmal  etwas  verändertem  Aussehen,  be- 
dingt durch  den  anatomischen  Charakter  der  Schleimhaut. 

Abgesehen  von  den  schon  besprochenen  Ausschlägen  bei  den 
akuten  Exanthemen  ist  wohl  der  Herpes  die  auf  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  am  Häufigsten  vorkommende  Erkrankung. 
Ich  habe  den  Eindruck,  dass  unter  dem  Begriff  Herpes  mehrere 
verschiedene  Processe  vereinigt  werden,  von  denen  ich  aber  keine 
weiteren  Unterscheidungsmerkmale  angeben  kann,  als  dass  die 
einen  auf  nervösen,  die  anderen  auf  bakteriellen  Ursachen  zu 
beruhen  scheinen.  Man  kann  eigentlich  zwei  Formen  des 
Herpes  unterscheiden:  die  akute  und  die  chronische  mit  akuten 
Schüben. 

Der  akute  Herpes  ist  meistens  mit  der  gleichen  Erki-ankung 
am  Lippeurande  verlnmden.  Er  tritt  off  mit  einem  recht  heftigen 
Fieber  auf;  ich  habe  selbst  einmal  nach  einem  heftigen  Schüttel- 
frost ein  solches  von  über  41  Grad  gehabt,  das  in  eine  Eruption 
einer  Anzahl  Herpesbläschen  am  Lippenrande  endete.  Bei  kaum 
einer  anderen  Krankheit  habe  ich  so  häufig  eine  so  hohe  Temperatur 
gleich  im  Anfang  gesehen.  In  wenig  Stunden  erreicht  das  Fieber 
40 — 41  Grad.  Man  kann  da  freilich  das  Sprüchwort  anwenden: 
„Gestrenge  Herren  regieren  nicht  lange."  Nach  sechs  bis  zwölf 
Stunden  fällt  die  Temperatur  und  es  tritt  ein  leicht  brennender 
Schmerz  an  den  Lippen  auf,  dem  eine  umschriebene  Eöthe  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  folgt,  auf  der  Bläschen  entstehen, 
mit  anfangs  durchsichtigem,  dann  trübem  Inhalt;  nach  einigen 
Tagen  trocknet  das  Bläschen  allmählich  ein,  es  bildet  sich  ein 
Schorf,  der,  wenn  er  nicht  gestört  wird,  nach  acht  bis  vierzehn 
Tagen  abfällt.  Es  scheint  diese  Form  die  echteste  Erkältungs- 
krankheit zu  sein.   Ausserdem  sind  unter  den  Ursachen  des  Lippen- 
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licrpes  auch  akute  fieberhafte  Krankheiten  zu  nennen,  wie  die 
Pneumonie,  der  Typhus  und  gelegenth'ch  auch  die  Diphtherie, 
vielleicht  ist  er  in  diesen  Füllen  bakteriellen  Ursprungs.  Man 
schreibt  ihm  ja  eine  günstige  Bedeutung  für  die  Prognose  der  ge- 
nannten Krankheiten  zu.  Gleichzeitig  mit  der  geschilderten 
Lippenerkrankung,  mitunter  auch  schon  vorher  oder  gewöhnlich 
nachher  zeigen  sich  dieselben  Bläschen  im  Munde,  neben  an  der 
Zunge,  am  weichen  Gaumen,  auf  den  Mandeln,  selten  am  harten 
Gaumen,  noch  seltener  im  Schlünde  oder  am  Kehldeckel.  Mit- 
unter ist  aber  auch  eine  solche  Blase  am  Kehldeckel  die  einzige 
Lokalisation,  wie  ich  es  erst  vor  ganz  Kurzem  wieder  gesehen 
habe.  Die  Bhlschen  auf  der  Schleimhaut  halten  sich  nicht  so 
lange,  wie  diejenigen  auf  der  Haut,  das  abgehobene  Epithel  ma- 
cerirt  in  der  feuchten  Wärme  rasch,  die  Blase  platzt  sehr  bald 
und  hinterlässt  einen  gelben,  mitunter  etwas  blutigen  Fleck,  der. 
am  zweiten  Tage  gewöhnlich  schon  weissgelblich  ist.  Dieser 
speckige  Belag  löst  sich  nach  und  nach  und  hängt  nachher  wie 
eine  Membran  auf  der  Schleimhaut,  während  er  anfangs  anschei- 
nend in  derselben  gelegen  ist;  dann  stösst  er  sich  ganz  los  und 
die  Stelle  heilt  ohne  Narbe.  Die  vertieften  Stellen  sind  meist  mit 
einem  scharfen  Rande  versehen,  Avenigstens  bis  zu  der  Abstossung 
der  kleinen  nekrotischen  Membranen  und  finden  sich  entweder 
einzeln  oder  bis  zu  zwanzig  und  mehr  in  Gruppen  vereinigt, 
ganz  ähnlich  wie  bei  dem  Herpes  zoster  auf  der  äusseren  Haut. 
BOHN  erwähnt,  dass  der  Zoster  der  Schleimhäute  der  oberen 
Luftwege,  sowie  der  Geschlechtsorgane  nicht  so  selten  sei;  der 
Herpes  praeputialis,  den  er  auch  hierher  rechnet,  sei  ja  eine  be- 
kannte Krankheit.  Ferner  geselle  sich  zu  dem  im  Trigeminus- 
gebiet  vorkommenden  Zoster  öfter  ein  solcher  der  Wangen,  des 
Zungenrandes  und  des  Zahnfleisches,  selten  des  Gaumens,  der 
Uvula  und  der  Mandeln.  Von  einigen  Autoren,  unter  Anderen 
von  Gottstein,  wird  ja  der  gewöhnliche  Herpes  ebenfalls  auf 
eine  Nervenerkrankung  zurückgeführt,  weil  er  immer  nur  ein- 
seitig vorkomme.  Meine  bei  der  chronischen  Form  gleich  zu  er- 
AA'ähnenden  Kranken  haben  oft  doppelseitige  Bläschenausbrüche 
gehabt.  Das  würde  immer  noch  nichts  gegen  die  erwähnte  An- 
sicht beweisen,  denn  auch  der  Zoster  kommt  auf  der  äusseren 
Haut,  wenn  auch  selten,  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor. 
Gebhardt  erklärt  die  Entstehung  des  Herpes  labialis  durch  eine 
geringe  Schädigung,  welche  die  Trigeminusäste  in  ihren  engen 
Knochenkanälen  durch  die  Füllung  der  sie  begleitenden  Arterien 
erleiden. 

Nicht  so  ganz  selten  hat  Gebhardt  den  Herpes  nach  längerem 
Gebrauch  von  Arsenik  auch  auf  der  Hals-  und  Mundschleimhaut 
gesehen.  In  einem  von  Schultzen  mitgetheilten  Falle  erstrecken 
sich  die  Bläschen  bis  auf  die  Stimmlippe. 

Die  chronische  Form ,  wie  ich  sie  nennen  möchte,  verläuft 
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anders.  Solche  Kranke  leiden  ihr  Leben,  oder  doch  sehr  viele 
Jahre  lang  an  beständig  wiederkehrenden  Herpeseruptionen  in 
den  oberen  Luftwegen,  die  sich  in  einzelnen  oder  mehrfachen 
Blasen  äussern.  Gewöhnlich  geht  auch  dieser  Eruption  ein  ge- 
linder, oft  nur  sehr  kurz  dauernder  I>ost  voran;  meistens  ist 
es  aber  so,  dass  der  Kranke  am  Schmerz  merkt,  dass  wieder  ein 
■Ausbruch  stattgefunden  hat,  und  sich  dann  erinnert,  dass  er,  im 
Laufe  des  Vormittags  z.  B.,  einen  Augenblick  gefroren  habe;  oft 
sind  es  dann  nur  kleine  Bläschen  auf  oder  neben  der  Zunge. 
Einer  meiner  Kranken  hatte  sie  vorwiegend  an  den  Gaumenbogen 
und  dem  Kehldeckel,  hie  und  da  konnte  man  sie  bei  ihm  auch 
auf  den  Stimmlippen  sehen.  Ein  Anderer  hatte  sie  sein  ganzes 
Leben  hindurch  bis  in  sein  achtzigstes  Jahr  ebenfalls  wiederholt 
im  Kehlkopf,  an  den  Taschen-  und  Stimmlippen,  gewöhnlicli  aber 
nur  in  der  Pars  oralis.  Diese  chronische  Form  macht  mitunter 
Pausen  von  Jahren;  ich  habe  aber  noch  keinen  Fall  gesehen, 
der  dauernd  davon  befreit  geblieben  wäre.  Man  hat  behauptet, 
dass  besonders  der  chronische  Herpes  in  Folge  von  neurasthe- 
nischen  Eüaflüssen  entstehe ;  bei  meinen  beiden  schlimmsten 
Kranken  waren  dieselben  nicht  zu  bemerken.  Andere  halten 
Verdauungsstörungen,  noch  Andere  Neigung  zu  Erkältungen  füi' 
ursächlich  wichtig.  Ich  glaube,  dass  die  Aetiologie  dieser  chro- 
nischen Form  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  dass  man  viel- 
leicht einen  bakteriellen  Ursprung  annehmen  muss.  Der  eine 
meiner  Kranken,  der  in  sehr  guten  äusseren  Verhältnissen  lebt, 
hat  sich  allen  möglichen  örtlichen  und  allgemeinen  Kuren  unter- 
zogen; er  hat  seine  Blasen  nach  wie  vor. 

Eine  besondere,  dem  Herpes  sehr  ähnliche  Form  ist  das  Ulcus 
henignum,  das  von  Heeyng  zuerst  beschrieben  wurde  mid  das  ich 
auch  oft  gesehen  habe.  Es  gleicht  ganz  einer  grossen  Herpes- 
blase,  ist  aber  fast  ausschliesslich  solitär  und  sitzt  immer  auf  dem 
vorderen  Gaumenbogen,  nahe  dem  unteren  Ende  oder  etwas  höher. 
Für  diese  Form  liat  Hertng  die  Ursache  in  Streptokokken  zu 
finden  geglaubt. 

Im  vergangenen  .Jahr  sah  ich  ein  HERTNa'sches  Ulcus  henigmm 
sich  an  eine  bakteriell  bestätigte  echte  Diphtherie  anschliessen. 

MouRE  imd  Mendel  haben  bei  Menschen  unter  30  Jahren 
eine  Fox'm  von  Geschwüren  auf  den  Mandeln  beobachtet,  die  an- 
geblich grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Schanker  haben  soll,  ÄIekdel 
nennt  sie  geradezu  Ämygdalüe  tilcereuse  chancriforme,  Moure  lacu- 
naire  ulcereuse  aigue;  zum  Unterschied  von  Schanker  fehlen  bei  ihr 
die  Drüsenschwellungen.  Der  Beschreibung  nach  sind  beide 
Arten  hierher  zu  rechnen;  Moure  giebt  freilich  besonders  an, 
dass  sie  bisweilen  gruppenweise  auftreten;  die  einzelnen  Blasen 
sollen  über  einen  Centimeter  gross  werden. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  bei  aUen  Herpes- 
formen fast  nur  in  Schmerzen  und  einer  etwas  vermehrten  Sali- 
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vation.  Die  Schmerzen  können  bei  beiden  Formen  so  lebliaft  sein, 
dass  die  Sprache  und  die  Nahruugsaufnahme  erschwert  sind. 
Sobald  einmal  eine  reichlichere  Gi-anulationsbildung  auf  der 
wunden  Stelle  eingetreten  ist,  lassen  die  Hauptbeschwerden  nach. 

Die  Diagnose  des  akuten  Herpes  ist  nicht  schwer,  wenn 
man  den  akuten  fieberhaften  Beginn  beachtet.  Die  chronische 
Form  kann  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  Aphthen  haben,  welche 
aber  mehr  pseudomembranöse  Ausschwitzungen  darstellen. 

Die  Prognose  der  akuten  Form  ist  ganz  gutartig,  die  der 
chronischen,  in  Bezug  auf  eine  völlige  Heilung  aber  immerhin 
etwas  ungewiss;  sie  bedroht  nicht  das  Leben,  macht  aber  dem 
Kranken  recht  viel  Beschwerden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  n^lch  der  Ursache;  namentlich 
wird  man  verweichlichte  Kranke  abzuhärten  suchen  und  nervöse 
nach  den  schon  öfter  erwähnten  Grundsätzen  behandeln.  In 
manchen  Fällen  thun  Arsenikkuren  recht  gut.  Als  bestes  örtliches 
Mittel  habe  ich  bei  allen  mit  Bläschen  auftretenden  Erkrankungen 
das  Bepudern  oder  Einreiben  mit  Thioform  oder  Nosophen  ge- 
funden. Es  ist  erstaunlich,  wie  rasch  sie  oft  danach  schwinden. 
Sonst  sollte  man  nicht  zu  starke  Mundwasser  anwenden:  ein-  bis 
höchstens  zweipro centige  Lösungen  von  Natr.  hiboracicum  oder 
Salol  oder  Boi-säui-e  u.  s.  w.  Zur  augenblicklichen  Linderung  der 
Schmerzen  kann  man  auch  Kokain  in  zehnpro centiger  Lösung 
oder  die  Anginapastillen  verordnen,  wenn  man  z.  B.  einem  Sänger 
oder  Redner  das  Auftreten  oder  Anderen  die  Nahrungsaufnahme 
bei  sehr  heftigen  Schmerzen  ermöglichen  will. 

XiEittEYEE  empfahl,  um  die  Rückfälle  zu  verhüten,  eine  Lösung 
von  chlorsaurem  Kali  lange  fortgux'geln  zu  lassen;  in  den  hart- 
näckigeren Fällen  hilft  dies  auch  nichts. 

An  dem  Gaumensegel  kommen  miliumartige,  griesmehl- 
grosse  Körnchen  auf  der  Schleimhaut  vor,  welche  sich  nicht 
Avegwischen  lassen  und  einen  hellen  Inhalt  haben.  Sie  verändern 
sich  nicht,  machen  keine  Beschwerden  und  verschwinden  wieder 
von  selbst.  Man  muss  von  ihnen  die  bei  der  Untersuchung  hie 
und  da  aus  den  Mündungen  der  Schleimdrüsen  austretenden 
Schleimtröpfchen  unterscheiden,  die  sich  wegwischen  lassen,  sonst 
aber  genau  so  aussehen. 

Ich  habe  im  Sommer  1874  vier  Fälle  einer  Bläschenbildung 
im  Halse  gesehen,  die  ich  dem  Aussehen  nach  nicht  anders  als 
mit  dem  Namen  Ekzem  bezeichnen  kann.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  Bauer  aus  dem  Odenwald,  bei  dem  unter  Fieber  eine 
kolossale  Menge,  Millionen  von  ganz  ,  kleinen  Bläschen  im  Munde, 
Hals,  bis  auf  den  Kehldeckel  und  die  aryepigl ottischen  Falten  ent- 
standen waren.  Es  waren  Anfangs  ganz  kleine,  mit  hellem  In- 
halt gefüllte  Bläschen,  welche  theilweise  zusammenflössen,  niclit 
aber  grössere  Blasen  bildeten.  Der  Inhalt  trübte  sich  wie  bei  dem 
Herpes,  die  Bläschen  platzten,  hinterliessen  einen  gelben,  etwas 
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vertieften  Fleck,  der  sich  dann  als  eine  kleinste  Pseudomembran 
abstiess.  In  Zeit  von  10  Tagen  war  das  Ganze  spurlos  verschwunden 
Kurz  darauf  kam  ein  Mädchen  aus  dem  Spessart,  die  nicht  ver- 
wandt oder  bekannt  mit  dem  ersten  Kranken  war,  mit  densc-lben 
Erscheinungen,  nur  dass  die  Zahl  der  Bläschen  sich  in  den 
Tausenden  hielt.  Etwa  drei  Wochen  später  bat  mich  ein  Kollege 
aus  Homburg,  zwei  Kinder  mit  ihm  zu  sehen,  die  an  einer  Art 
Halsentzündung  litten,  welche  er  noch  nie  gesehen  habe.  Es  war 
dieselbe  Form.  In  allen  Fällen  war  der  Beginn  ein  fieberhafter 
gewesen.  Sie  heilten  Alle  in  einigen  Tagen  ohne  Narben.  Ich  habe 
seitdem  nie  wieder  etwas  Ähnliches  gesehen,  auch  nicht  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  und  auch  in  keinem  Buche  etwas  darüljer 
gefunden.  Auf  der  äusseren  Haut  war  'in  keuaem  der  Fälle  ein 
Ekzemausschlag  vorhanden,  wie  ich  überhaupt  auch  bei  starken 
Ekzemerkrankungen  der  äusseren  Haut  nie  einen  solchen  Aus- 
schlag der  Schleimhaut  gesehen  habe.  Die  drei  genannten  Plätze 
liegen  40  resp.  100  Kilometer  von  einander  entfernt,  ein  Zu- 
sammenhang der  Fälle  ist  also  ausgeschlossen. 

Alle  die  besprochenen  Bläschenausschläge  auf  der  Schleim- 
haut sind  zu  unterscheiden:  erstens  von  dem  Sor,  der  mehr  er- 
liabene  Flecke  bildet  und  zweitens  von  dem  Bläschen  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche.  Den  Sor  werde  ich  in  dem  nächsten 
Abschnitte  bei  den  Parasiten  abhandeln,  da  der  ihn  erzeugende 
Mikroorganismus  bekannt  ist. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Wiederkäuer  ruft  be- 
kanntlich bei  dem  Menschen  sehr  ähnliche  Erscheinungen  hervor. 
Die  Verbreitung  derselben  geschieht  in  der  Regel  durch  die  rohe 
Milch.  Ebstein  hat  sie  auch  nach  dem  Genüsse  von  Siebkäse, 
Esser  und  Schlatter  nach  dem  von  Butter  beobachtet. 

Die  Inkubation  dauert  3 — 4  Tage,  dann  tritt  unter  bisweilen 
recht  heftigen  Fiebererscheinuugen  starke  Röthung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  auf,  mit  zahlreichen  mittelgrossen  Bläschen. 
Hie  und  da  zeigt  sich  auch  auf  der  äussern  Haut  ein  masera- 
ähnliches  Exanthem  (Ebstein)  oder  ein  bullöser  Ausschlag  an  den 
Händen  (Schlatter);  im  Gesicht  soll  die  Haut  nie  betheiligt  sem. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  8 — 10  Tage.  Lewin  will  beob- 
aclitet  haben,  dass  die  Erkrankungen  im  Anfang  einer  Epidemie 
gutartig  sind  und  später  immer  schlimmer  Averden;  über  Todes- 
fälle ist  schon  von  verschiedenen  Autoren  berichtet  worden. 
Trotzdem  ist  die  Prognose  im  Ganzen  eine  recht  günstige. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  in  der  Prophylaxe  bestehen, 
in  dem  Kochen  der  Milch.  Nach  den  Erfahrungen  bei  zwei 
Epidemien  in  der  hiesigen  Milchkuranstalt  schadet  der  Geuuss 
der  genügend  gekochten  Milch  selbst  Säuglingen  nichts.  Bei  aus- 
gebrochener Krankheit  kann  man  die  soeben  beim  Herpes  er- 
wähnten Mittel  anwenden. 

Zu  den  Krankheiten  der  Haut,  die  eine  bedenkliche  Repräsen- 
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tiition  in  den  oberen  Luftwegen  finden  können,  gehört  der  Pem- 
phigus. Als  Ursache  desselben,  wie  von  so  verschiedenen  anderen 
eitrigen  Processen,  müssen  wir  nach  den  Untersuchungen  von 
STßELiTZ,  Almquist  und  Anderen  wahrscheinlich  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  ansehen.  Stbelitz  fand  ihn  beim  PempMgus 
neonatorum.  Almquist,  der  ihn  bei  solchen  ebenfalls  gefunden, 
impfte  sich  ihn  ein,  dasselbe  thaten  auch  Steelitz  und  Holz, 
alle  mit  positivem  Erfolge.  Welches  die  Bedingungen  sind,  unter 
denen  der  genannte  Pilz  gerade  mit  dieser  eigenthümlichen  Wir- 
Icung  auftritt,  ist  nicht  bekannt,  ob  er  überhaupt  als  die  Ursache 
anzusehen  ist,  oder  ob  nicht,  wie  beim  Herpes  zoster,  ursprüng- 
lich eine  Erkrankung  der  Nerven,  vielleicht  der  trophischen 
Nei"ven  mit  im  Spiele  ist,  das  müssen  weitere  Beobachtungen 
entscheiden.  Der  Verlauf  einiger  in  der  letzten  Zeit  von  mir  ge- 
sehenen Fälle  würde  fast  dafür  sprechen. 

Die  Besonderheit  des  Pemphigus  der  oberen  Luftwege  besteht 
darin,  dass  man  höchst  selten  einmal  eine  richtige  Blase  zu  Gesicht 
bekommt.  Ich  habe  jetzt  acht  Fälle  beobachtet,  es  ist  mir  aber 
trotz  der  häufig  wiederholten  Untersuchungen  der  Kranken  nur 
einmal  gelungen,  eine  solche  Blase  auf  der  Epiglottis  zu  sehen, 
am  nächsten  Tage  schon  war  sie  geplatzt.  Schbötteb  hat  die 
Blasen,  wie  er  berichtet,  öfter  zu  Gresicht  bekommen.  Wie  bei  den 
anderen  Bläschenausschlägen  im  Halse  hat  nämlich  die  Epidermis- 
schicht,  welche  die  Blase  bildet,  in  der  feuchten  Wärme  des 
Halses  nur  einen  ganz  kurzen  Bestand. 

Der  Pemphigus  der  oberen  Luftwege  ist  fast  ausnahmslos  mit 
einem  solchen  der  äusseren  Haut  verbunden  und  in  diesen  Fällen 
ist  die  Diagnose  natürlich  leicht. 

Die  ziemlich  grossen  Blasen  des  Pemphigus  auf  der  Haut  sind 
ja  sehr  charakteristisch.  Es  giebt  aber  auch  zweifelhafte  Formen. 
So  fand  sich  gerade  in  dem  ersten  von  mir  gesehenen  Fall  eine 
sogenannte  essentielle  Atrophie  der  Gonjunctiva  bulbi.  Der 
Fall  ist  von  Stefean  beschrieben  und  aus  ihm  der  Beweis  geschöpft 
M'orden,  dass  diese  Atrophie  ein  Pemphigus  der  Konjunktiva  ist. 
Der  Fall  war  auch  sehr  geeignet,  den  Beweis  dafür  zu  erbringen. 
Die  Krankheit  begann  mit  Pemphigusblasen  in  der  Umgebung 
des  Auges.  Die  Blasen  zeigten  sich  während  der  ganzen  Dauer 
der  Erkrankung  nur  auf  dieser  und  nie  auf  einer  anderen  Stelle 
der  äusseren  Haut.  Dann  traten  auf  der  Konjunktiva  epithel- 
entblösste  Stellen  auf,  welche  zum  Symblepharon  führten;  die 
Eruptionen  auf  der  Haut  und  auf  der  Bindehaut  wiederholten 
sieh  oft.  Nachdem  die  ganze  Konjunktiva  mit  dem  Bulbus  ver- 
wachsen war,  zeigten  sich  auch  auf  der  Hornhaut  Geschwürej 
die  nach  und  nach  zur  beiderseitigen  Phthisis  hulbi  führten.  Zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Erkrankung  am  Auge  hatten  immer  Aus- 
brüche der  Blasen  im  Halse  stattgefunden,  welche  ich,  ohne  die 
Blasenbildung  bis  dahin  gesehen  zu  haben,  als  Pemphigus  be- 
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trachten  musste.  Durch  vorhergehende  Eruptionen  waren  scliou 
Verwachsungen  der  liinteren  Gaumenbogen  mit  der  Schlundwand 
eingetreten,  welche  nach  und  nach  auch  zu  einem  vollständigen 
Verschlusse  nach  der  Nase  zu  führten.  Dieselben  Geschwüre 
zeigten  sich  auch  auf  dem  Kehldeckel,  und  da  gelang  es  mir 
einmal,  die  kleinbohnengrosse  Blase  mit  gelblichtrübem  Inhalte 
zu  sehen.  Auch  auf  den  Taschen-  und  Stimmlippen  fand  ich  die- 
selben wunden  Stellen.  Später  hat  Landgbaf  einen  mit  Ausnahme 
der  Vereiterung  der  Hornhaut  ebenso  verlaufenen  Fall  beschrieben, 
vielleicht  ist  die  Phthisis  hulU  seit  der  Veröffentlichung  auch  ein- 
getreten. Es  sind  dann  noch  eine  Anzahl  solcher  am  Auge  und 
im  Hals  lokalisü'ter  Fälle  bekannt  geworden.  In  Landgraf's  zwei 
weiteren  Fällen  fand  er  einen  ausgebreiteten  Pemphigusausschlag 
auf  dem  ganzen  Körper.  Einer  meiner  Kranken  hatte,  als  ich 
ihn  sah,  keinerlei  Ausschlag  aixf  der  äusseren  Haut. 

Die  Krankheit  beginnt  auf  der  Schleimhaut  mit  einer  blutig 
suggillü'ten  Stelle  unter  dem  Epithel  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse, 
danach  folgt  ein  Abheben  des  Epithels  in  Form  einer  sehr  rasch 
vergehenden  Blase  mit  serösem,  bald  sich  trübendem  Inhalt.  An 
Stelle  der  geplatzten  Blase  bemerkt  man  einen  grösseren  gelben, 
Anfangs  etwas  über  die  Fläche  der  Schleimhaut  erhabenen  Fleck, 
der  mit  Resten  der  Epithelblase  in  Form  von  weisslichen  Lappen 
mehr  oder  weniger  bedeckt  oder  umgeben  ist.  Dieses  längere 
Erhaltenbleiben  der  Epithelfetzen  scheint  mü'  recht  bezeichnend 
für  den  Pemphigus  der  Schleimhaut.  In  der  Regel  erst  nach 
langer  Zeit  stösst  sich  der  gelbe  Belag  ab,  der  Grund  der  Stelle 
wird  roth  granulirend,  dann  heilt  sie  ohne  Substanzverlust  oder 
mit  einem  solchen,  und  dieser  führt  dann  zur  Bildung  von  Narben, 
die  ich  schon  oben  als  Anlass  zu  Verwachsungen  des  weichen 
Gaumens  erwähnt  habe;  Verwachsungen  im  Kehlkopf  mit  Stenose 
finde  ich  nirgends  erwähnt.  Man  sollte  nach  dem  Vorkommen 
der  Narben  an  den  Gaumenbogen  dieselben  auch  im  Kehlkopf 
erwarten  dürfen. 

Der  gewöhnliche  Sitz  ist  der  weiche  Gaumen  und  die  Wangen- 
schleimhaut, doch  ist  die  Zunge  ebenso  wie  die  Lippen  selten 
ganz  frei.  Der  Naseneingang  und  der  äussere  Rand  des  Mundes 
werden  auch  hie  und  da  befallen,  in  dem  stärksten  meiner  Fälle 
ging  der  Process  aus  dem  Munde  auf  die  äussere  Haut  in  den 
Bart  über  und  veranlasste  da  eine  knotige,  drusige  Verdickung, 
die  mit  der  ursprünglichen  Krankheit  nicht  die  entfernteste  Ähn- 
lichkeit hatte.  Meistens  sind  die  Blasen  in  grösserer  Anzahl  und 
Vei'breitung  auf  der  Schleimhaut  vorhanden,  fast  nie  solitär. 

In  den  beiden  zuletzt  von  mir  gesehenen  Fällen  breitete  sieh 
die  Krankheit  unter  immer  öfter  auftretenden  Schüben  über  den 
ganzen  Körper  aus,  nahm  schliesslich  die  Gestalt  des  Pemphigus 
vegetans  an,  und  führte  bei  beiden  Patienten  nach  schwerem  Leiden 
unter  Erschöpfung  zum  Tode. 
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BOHN  erwähnt,  class  auch  der  Pemphigus  neonatorum  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  übergelie. 

Wenn  man  die  Krankheit  einmal  gesehen  hat,  wird  mau  sie 
nicht  leicht  mit  anderen  verwechseln  können.  Gerade  das  Mehrfache 
und  die  Grösse  der  wunden  Flecke  wird  schon  von  vornherein 
auf  die  Diagnose  hinleiten,  welche  durch  die  Untersuchung 
der  äusseren  Haut  dann  in  der  Eegel  bald  eine  Bestätigung 
erhält.  Freilich  muss  man  sich  dabei  erinnern,  dass  auf  der  Haut 
die  Blasen  ebenfalls  keine  längere  Dauer  haben,  sondei-n  auch 
da  bald  blutig  gefärbten  Krusten  Platz  machen.  Syphilitische 
Geschwüre  in  den  .  oberen  Luftwegen  sind  immer  tiefer,  mit 
schärferen  Bändern  versehen,  höchstens  könnten  in  Heilung  be- 
grifl'ene  tertiäre  Geschwüre  zu  Verwechslungen  führen.  Dem 
Schleimhautpemphigus  sehr  ähnliche  Bilder  findet  man  bei  den 
Chromsäuregeschwüren  im  Schlünde.  Litten  hat  ferner  einen 
dem  Pemphigus  sehr  ähnlichen  Ausschlag  beschrieben,  den  er  für 
eine  Folge  des  Gebrauchs  von  ßheum  hielt.  Ich  habe  sehr  viel 
Eheum  in  meinem  Leben  verordnet,  aber  nie  einen  solchen  Fall 
gesehen;  da  der  Ausschlag  sich  aber  nach  Aussetzen  des  Mittels 
verlor,  so  muss  man  doch  einen  ursächlichen  Zusammenhang  an- 
nehmen. Sehr  ähnlich  wird  wohl  auch  eine  von  Bkesgen  erwähnte, 
rasch  in  Geschwüi'sbildung  übergehende  Mundentzündung  aus- 
sehen. Er  beschreibt  dieselbe  als  hauptsächlich  bei  den  Arbeitern 
vorkommend,  die  die  grünen  Stengel  der  künstlichen  Blumen 
machen.  Dieselben  befeuchten  bei  der  Arbeit  die  Finger  mit 
Speiche],  wodm-ch  sie  den  grünen  Farbstoff  in  den  Mund  bringen. 

Die  Prognose  des  Pemphigus  ist  ungünstig,  da  es  selten 
gelingt,  ihn  dauernd  zu  heilen.  Immer  wieder  auftretende  Rück- 
fälle schwächen  den  Kranken,  bis  er  einer  interkurrirenden  Krank- 
heit oder  der  Erschöpfung  erliegt;  die  erste  meiner  Kranken 
wurde  aber  trotzdem  über  80  Jahre  alt. 

Einen  Zusammenhang  des  Pemphigus  mit  solchen  inneren 
Krankheiten,  die  zu  Kachexien  führen,  wie  Mosleb,  annnimmt, 
z.  B.  mit  Krebsen,  konnte  ich  in  meinen  Fällen  nicht  nachweisen ; 
die  Kachexie  war,  wie  ich  annehme,  durch  die  aufgehobene  Haut- 
athmung  bedingt. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  arsenige  Säure  in  steigen- 
der und  danach  wieder  abnehmender  Dosis  von  1  bis  zu  10  mgm. 
Sie  muss  aber  anhaltend  genommen  werden,  mindestens  während 
6  Monaten.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  habe  ich  auch  vorüber- 
gehenden Nutzen  von  lauen  Thermalbädern  gesehen,  so  von  Wildbad 
oder  Gastein  und  Anderen  oder  durch  pi'olongirte  Bäder  im  Hause. 

Von  dem  Vorkommen  des  Lupus  in  der  Mundschleimhaut 
habe  ich  früher  gesprochen. 

Die  Furunkulose  des  Eingangs  der  Nase  ist  eine  recht 
schmerzhafte  Erkrankung.  Sie  liat  ihren  Sitz  in  den  Haarbälgen 
der  Vibrissae. 
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Furunkulose,  Erythem,  Rlünophyma. 


Ausscrhcli  sieht  man  nur  eine  umschriebene  Eöthe  der  Nasen- 
haut, nach  ninen,  wenn  es  schon  so  weit  gekommen  ist,  das  ffelb<^ 
Knöpfchen  des  Furunkels.  Er  hat  denselben  Verlauf,  wie  der 
der  äusseren  Haut,  gleicht  ihm  auch  darin,  dass  oft  viele  hinter 
einander  kommen.  Die  ganz  in  der  vorderen  Tasche  gelegenen 
inu-unkel  sieht  man  am  Besten,  wenn  man  einen  Kehlkopfspiegel 
mit  .der  spiegelnden  Fläche  nach  oben  an  die  Lippe  hält. 

Die  Schmerzen  können  über  den  halben  Kopf  ausstrahlen  in 
die  Zähne  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Furunkulose  besteht  am  Besten  darm 
dass  man  einen  erbsengrossen  Wattebausch  mit  Perubalsamsalbe' 
1  zu  10,  m  die  vordere  Tasche  einlegt.  Diese  erweicht  die  Pusteln 
sehr  rasch.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  sind  auch  Leinsamen- 
umschläge  ganz  angebracht,  welche  trotz  Allem,  was  man  dagegen 
emwenden  mag,  immer  noch  am  Meisten  lindern,  wenn  man  sie 
nicht  zu  heiss  auflegt.  Ist  die  Eiterung  einmal  mehr  ausgesprochen, 
so  lassen  die  Schmerzen  gewöhnlich  nach.  Ein  zu  frühes  Ein- 
sclmeiden,  wenn  es  nicht  sehr  grüncUich  gemacht  wü'd,  vermehrt 
den  Schmerz;  ist  der  Eiterkopf  deutlich  geworden,  so  macht  der 
Nachlass  der  Beschwerden  in  der  Kegel  einen  so  schmerzhaften 
Eingriff  unnöthig. 

Bei  oft  recidivirenden  Furunkeln  pflege  ich  die  Haut  des 
Naseneingangs  einige  Wochen  lang  alle  Tage  mit  Sublimatlösung 
1  zu  10  000  zu  desinficiren. 

Das  Erythem  der  Nasenspitze  ist  oft  Folge  eines  chi-onisch 
entzündlichen  Zustandes  des  Naseninnern,  besonders  wenn  daneben 
noch  die  Nasenathmuug  behindert  ist.  Es  ist  aber  auch  nicht 
selten  bei  Brillenträgern  zu  finden,  als  Folge  des  behinderten 
Eückflusses  aus  den  Nasenvenen.  Nasenklemmer  wirken  durch 
Druck  auf  die  Vena  opJithalmica  noch  nachtheiliger.  Bei  Frauen 
findet  man  die  Köthung  der  Nasenspitze  oft  in  Verbindung  mit 
Menstruationsstörungen  und  Uterinleiden.  Erfrierung  und  wieder- 
holte Sonnenstiche  hinterlassen  ebenfalls  oft  eine  dauernde  Köthung 
der  Nase.  Geistige  C4etränke  wirken  mehr  indirekt  dm-ch  .ver- 
mehrte Schwellung  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Farbe  der  äusseren 
Nasenhaut.  Die  weinfröhliche  Köthung  der  Nase  Avird  häufig  in 
den  poetischen  Verherrlichungen  des  Kheinweins  erwähnt  und  be- 
ruht diese  dichterische  Verwendung  sicher  auf  guter  Beobachtung 
und  gründlichem  Studium  an  der  Quelle.  Mancher  kommt  durch 
seine  rothe  Nase  allerdings  auch  in  falschen  Verdacht;  seinen  Ver- 
sicherungen der  Massigkeit  wü^d  meistens  wenig  Glauben  geschenkt. 

In  stärkeren  Graden  bilden  sich  knotige  Schwellungen  in  der 
Nasenhaut,  die  Acne  rosacea.  Diese  Knoten  vereitern  und  geben 
auch  zu  schmerzliaften  fui-unkelähnlichen  Bildungen  Aulass,  die 
aber  in  der  Kegel  einen  langsameren  Verlauf  haben.  Das  bei  dem 
Skleroin  schon  erwähnte  Khinophyma  Avird  von  Manchen  als  eine 
entwickeltere  Form  von  Acne  rosacea  betrachtet. 


Akne,  Ui-ticaiia,  Liehen  ruber. 
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Ziu-  Behandlung'  dos  Rliinophyma  empfehlen  Lucas-Cham- 
poNNiEßE  und  Lassar  das  Abtragen  mit  dem  Messer,  die  basale 
Dekortilcation  mit  nachherigem  Jodoformverband  oder  der  Trans- 
plantation nach  V.  Thiebsch.  Lassae  hat  auf  diese  Art  Fälle  in 
10  Tagen  heilen  sehen. 

Auch  gewöhnliche  Aknepusteln  finden  sich  im  Eingang  der 
Nase  und  äusserlich  an  derselben  nicht  so  ganz  selten.  Sie  sehen 
aus  wie  kleine  Furunkel  und  machen  in  der  Regel  nicht  sehr 
heftige  Beschwerden.  Ähnlich  ist  dieJodakne,  welche  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Menschen  während  einer  Jodkalikuv  auf- 
tritt. Ich  glaube,  dass  sie,  wie  der  Jodschnupfen,  durch  Zusatz 
eines  Alkali  zu  dem  Jodkali  verhindert  werden  kann.  Walker 
hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  diese  Joderkrankung  eine 
fast  einen  Centimeter  hohe  Schwellung  der  äusseren  Haut  der 
Nase  bcAvirkte,  welche  mit  dem  Rasirmesser  abgetragen  und  durch 
Pyoktanin  geheilt  wurde. 

Auch  die  Urticaria  kommt  in  den  oberen  Luftwegen  vor. 
In  einer  Sitzung  der  Societe  mödicale  des  Hopitaux  stellte 
Laveran  einen  Offleier  vor,  der,  alle  Morgen  regelmässig  an  ver- 
schiedenen Ausbrüchen  von  Urticaria  leidend,  an  demselben  Morgen 
mit  Schluckweh  ohne  Fieber  aufgewacht  war.  Die  Uvula  war 
stark  oedematös  und  roth,  die  Mandeln  geschwollen,  das  Athmen 
behindert,  auch  auf  der  Zunge  befand  sich  ein  Fleck.  In  der- 
selben Sitzung  wurde  noch  über  andere  Fälle  berichtet,  Motjtard- 
Martin  hat  einen  Fall  auf  Zunge  und  Lippen  bei  einer  Dame 
gesehen,  Rendu  sah  bei  einem  Kinde  in  Folge  von  Urticaria 
bedenkliche  Erscheinungen  im  Halse  auftreten,  Sevestre  beschreibt 
sie  als  Folge  des  Genusses  von  Muscheln,  Labbe  beobachtete  an 
sich  selbst  und  an  einer  Kranken  die  Erscheinungen  der  Schleim- 
hauturticaria. 

Bekanntlich  wird  die  Urticaria  von  manchen  Kollegen  als 
eine  Theilerscheinung  der  Neurasthenie  angesehen.  Ich  habe  sie 
auch  oft  bei  neurasthenischen  Menschen  beobachtet.  Sie  würde 
dann  mehr  als  eine  vasomotorische  Neurose  aufgefasst  werden 
müssen. 

Der  Liehen  ruber  planus  kommt  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Lufwege  sowohl  sekundär  als  auch  primär  vor.  Eine 
recht  hübsche  Zusammenstellung  der  Fälle  hat  Marx  in  seiner 
Dissertation  gegeben.  Er  beschreibt  ihn  wie  folgt:  „Die  Wangen- 
schleimhaut beiderseits  ist  bedeckt  mit  einem  Netz  von  weisslichen, 
bei  dem  Darüberfühlen  rauhen  Streifen,  welche  sich .  manchmal 
unregelmässig  verbreitern,  manchmal  wieder  gleichmässig  schmal 
erscheinen,  dazwischen  befinden  sich  wenig  ganz  freie  Stellen. 
In  dem  Netzwerk  sind  Haufen  von  weisslichen  oder  bläulich- 
weissen  Stippchen  eingestreut,  die  entweder  diskret  stehen  oder 
konfluiren.  Die  Affektion  geht  vorn  bis  an  die  Haut  der  Lippen, 
hinten  bis  an  die  Zungengaumenbogen.    Auf  der  Oberfläche  der 
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Zunge  tinclen  sich  silberweisse  Plaques  von  über  Erbsengrösse  und 
unregelraässig-er  Gestalt."  In  einem  zweiten  Fall  fand  er:  ,.Auf 
der  Mitte  der  Zunge  vereinzelte,  meist  rundliche  oder  vier(?ckige 
Plaques  von  silberglänzender,  hie  und  da  auch  matter  Farbe  und 
ziemlich  symmetrischer  Anordnung.  An  der  Wangenschleimhaut 
ist  das  ganze  Terrain  bedeckt  mit  einer  aussei-ordentlich  grossen 
Zahl  von  mattwcisslichen  glänzenden,  flachen  Linien,  die  unt.n- 
einander  vielfach  anastomosiren,  so  dass  ein  sehr  verwickeltes  Netz 
entstanden  ist.  Weiter  nach  oben  sind  diese  Linien  breiter,  wäh- 
rend sie  nach  unten  schmäler  werden  und  endlich  in  den  feinsten, 
sehr  zierlichen  bläulichweissen  Linien  das  Zahnfleisch  auf  der 
anderen  Seite  erreichen,  um  in  den  Vorsprüngen  desselben  zwischen 
den  Zähnen  zu  endigen.  Auch  das  Lippenroth  der  Oberlippe  ist 
befallen  und  zwar  zeigen  sich  auf  letzterer  in  der  Gegend  des 
rechten  Mundwinkels  eine  Gruppe  steckuadelkopfgrosser,  silber- 
glänzender, also  primärer  Knötchen,  die  auf  der  Zunge  und  der 
Wange  nicht  zu  fluden  sind."  Dieses  verfilzte  Netzwerk  in  Ver 
bindung  mit  den  silberglänzenden  Knötchen  wird  ebenso  von 
anderen  Autoren  erwähnt  und  gestattet  die  Diagnose,  auch  der 
auf  den  Mund  beschränkten  Erkrankung  zu  machen.  Leichter  ist 
dieselbe  zu  stellen,  wenn  die  äussere  Haut,  wie  gewöhnlich,  gleich- 
zeitig ergriflen  ist.  Zu  verwechseln  wäre  die  Krankheit  allenfalls 
mit  den  sekundären  Kondylomen  bei  Syphilis,  die  aber  nicht  so 
silberglänzend  sind  und  mit  der  von  Winternitz  beschriebenen 
Stomatitis  chronica  squamosa,  die  ganz  glanzlose  Flecken  zeigt. 
Ähnlich  sind  noch  die  Psoriasis  huccalis  und  die  bei  der 
Syphilis  schon  erwähnten  Plaquesnarben  Ebb 's.  Bei  diesen 
fehlt  indessen  das  Netzwerk. 

Unna  beschreibt  einen  Fall  yoi\  Liehen  ruher,  in  dem  er  die 
Zunge  dicht  mit  hirsekorn-  bis  erbsengrossen,  bläulichrothen, 
feuchten  Erosionen  besetzt  gefunden,  die  mit  einem  Eand  weiss- 
licher,  sich  abschuppender  Hornschicht  umgeben  waren.  Ich  selbst 
habe  bei  Kollege  Karl  Herxheimer  einen  Fall  von  Liehen  ruher 
der  Zunge  gesehen,  der  eine  grosse  Anzahl  rötlilicher,  feuchter 
Flecke  auf  der  Zunge  zeigte,  die  einem  niakulösen  Sj-phiHd  nicht 
unähnlich  waren. 

Die  Prognose  der  beiden  Formen  ist  günstig,  sie  weicht  in 
der  Regel  einer  längeren  Arsenikkur, 

Bei  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii  kommen  die  ecchy- 
motischen  Flecke  auch  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Halses  vor. 

Einen  Fall  von  Morbus  Addisonii,  in  welchem  auch  die 
Mund-  und  Lippenschleimhaut  bronzefarbig  waren,  hat  Stephan 
Mackenzie  mitgetheilt. 

Bei  genauerer  Beobachtung  Averden  sich  gewiss  öfter  Fälle 
finden,  in  denen  ein  Arzneiexanthem  im  Halse  gleichzeitig  mit 
dem  auf  der  äusseren  Haut  zu  sehen  ist.    Schultzen  berichtet, 
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class  auf  der  GERHARDT'schen  Klinik  ein  P^all  von  Antipyrin- 
exantlieni  im  Halse  vorgekommen  sei. 

Eine  Art  Mittelstellung  zwischen  Hautkrankheiten  und  Ge- 
schwülsten nehmen  die  Xanthome  ein;  die  knötchenartigen  sind 
wiederholt  im  Mund  und  Eachen  gesehen  worden.  Hebzeeld  hat 
einen  Kranken  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  in  Berlin  vor- 
o-estellt,  bei  welchem  die  miliumartigen,  gelblichen  Xanthom- 
laiötchen  am  harten  und  weichen  Gaumen,  an  der  Zunge  und 
auf  der  äusseren  Haut  sassen.  In  der  Haut  der  Umgebung  des 
Auges  sind  sie  bekanntlich  nicht  so  selten  anzutreffen. 


16.  Die  parasitären  Erkrankungen 

der 

oberen  Luftwege. 

Man  theilt  die  Parasiten  in  thierische  und  pflanzliche  ein. 
Zu  den  letzteren  gehört  ein  grosser  Theil  der  unter  den  seit- 
herigen Abschnitten  besprochenen  Krankheiten.  Die  Trennung 
ist  eine  ziemlich  willkürliche,  da  ein  Theil  der  hier  abzuhan- 
delnden Zustände  noch  durch  mikroskopische  Organismen  hervor- 
gebracht wird. 

Einer  der  besonders  früher  recht  häufig  auch  bei  uns  vor- 
kommenden, pathogenen  Pilze  in  den  oberen  Luftwegen  ist  das 
Oidium  lactis,  Tafel  VII  Fig.  5,  das   den  Sor  erzeugt.  Mau 
findet  diese  Krankheit  besonders  bei  nicht  reinlich  gehaltenen 
kleinen    Kindern,    bei    Erwachsenen    nur    bei  Schwerkranken, 
deren    Mundhöhle    mangelhaft    gepflegt   wird,    bei  Typhösen, 
Pneumonikern,  Phthisikern  oder  bei  Diabetes  und  Krebs.  Der 
Pilz    bildet   im  Anfang    auffallend   weisse,    rundliche,  einzeln 
stehende,  etwas  erhabene  Flecke.    Diese  haften  ziemlich  fest  auf 
der  Schleimhautoberfläche,  dadurch,  dass  die  fadenförmigen  Mv- 
celien  in  das  Epithel  eindringen.    Entfernt  man  einen  solchen 
Fleck  dui-ch  Abwischen,  so  erzeugt  er  sich  sehr  rasch  wieder. 
Nach  den  Untersuchungen  von  A.  Heller  dringen  die  Sorfäden 
auch  in  das  Bindegewebe  und  selbst  in  die  Gefässe  ein.  Es 
werden  dadurch  die  Fälle  von  thrombotischen  Erkrankungen  er- 
klärt, sowie  die  selten  beobachteten  Metastasen  in  inneren  Organen, 
im  Gehirn  (Zenker),  in  den  Nieren  (Schmorl)  u.  s.  w.  Dadurch, 
dass  der  Sorpilz  das  Epithel  durchbricht,  schafft  er  ferner  eine 
Eingangspforte  für  die  eitererregenden  Mikroorganismen.  Heller 
berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis  mit  Thrombose  des  Sinus 
longituclinalis,  in  welchem  die  Eingangspforte  für  die  Eiterkokkon 
in  durch  Sor  verschorften  Stellen  der  Stimmlippen  gefunden  wurde. 
Wenn  der  Pilz  auch  auf  allen  Epithelax-ten  beobachtet  worden  ist, 
so  gedeiht  er  doch  vorwiegend   auf  Pflasterepitliel;   sieht  man 
deshalb  weisse  Häute  an  Stellen,  die  mit  Flimmerepithel  bekleidet 
sind,  so  wird  man  immer  besser  thun,  zunächst  an  Diphtherie 
zu  denken.    Man  findet  die  Sormembranen  besonders  auf  der 
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Schleimhaut  des  Mundes  und  an  den  Mandeln,  seltener  bis  in  die 
Speiseröhre  hinein.  Massei  und  Fasano  haben  dieselben  auch  im 
Kehlkopf  beobachtet  und  zwar  in  solchen  Massen,  dass  es  zu  Er- 
stickung-sanfälleu  kam.  Massei  war  in  einem  seiner  Fälle  ge- 
nöthigt,  zur  Intubation  zu  greifen;  als  er  die  Röhre  zurückzog-, 
hing  eine  weisse  aus  Oidiunipilzen  bestehende  Masse  daran,  worauf 
das  Kind  Avieder  frei  athmete.  Langeehans  und  A.  PIelleb  haben 
in  erweiterten  Speiseröhren  cylindrische  Massen  gefunden,  die 
ganz  aus  Sorpilzen  bestanden,  Sie  werden  gelegentlich  auch  in 
dem  Magen  und  in  der  Lunge  angetroffen. 

Die  Anfangs  einzeln  stehenden  Flecke  fliessen  zusammen 
und  bilden  grössere  Membranen,  die  sehr  an  Kroupmembranen 
erinnern.  Zwischen  den  weissen  Flecken  ist  die  Schleimhaut  ge- 
röthet  zu  sehen. 

Die  Erscheinungen,  die  der  Sorpilz  hervorruft,  bestehen 
bei  kleinen  Kindern  in  einer  Entzündung  der  Mundhöhle  und  in 
Folge  dessen  in  Schmerzen  bei  der  Nahrungsaufnahme.  Die  Kinder 
verweigern  die  Nahrung  ganz  oder  sie  fallen  gierig  über  die 
Flasche  her,  lassen  sie  aber  gleich  wieder  unter  Weinen  fahren. 
In  der  Eegel  ist  noch  ein  Magendarmkatarrh  mit  dem  Sor  ver- 
bunden. Diu'ch  massenhafte  Entwicklung  kann  es,  wie  erwähnt, 
zu  erschwertem  Athmen  kommen,  durch  Aspiration  der  Pilze  zu 
Bronchitis  und  Pneumonie. 

Das  Vorkommen  des  Sors  hat,  meiner  Erfahrung  nach,  in 
Deutschland  in  Folge  der  vermehrten  Reinlichkeit  bedeutend  nach- 
gelassen, in  anderen  Ländern  ist  die  Krankheit  noch  häufig. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  da  so  weisse  Flecke  sonst 
bei  keiner  anderen  Krankheit  in  den  oberen  Luftwegen,  auch  nicht 
bei  der  Diphtherie,  beobachtet  werden.  Ein  Blick  in  das  Mikro- 
skop beseitigt  jeden  Zweifel. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  eine  prophylaktische  sein. 
Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  muss  bei  kleinen  Kindern  und 
Schwerkranken  der  Mund  durch  Auswischen  mittelst  eines  mit 
einer  desinficirenden  Flüssigkeit  getränkten  Tuches  gut  gereinigt 
werden.  Am  Besten  nimmt  man  das  allgemein  beliebte  Natr.  hi- 
boracicum  oder  das  Kalium  hypermanganicum,  das  von  Manchen  als 
ein  wahi-es  Specifikum  gegen  Sor  empfohlen  wird.  Bei  dem  Aus- 
wischen achte  man  darauf,  dass  man  am  oberen  vorderen  Ende 
des  Gaumensegels  nicht  zu  heftig  reibe,  sonst  entstehen  durch 
das  Scheuern  an  den  Stellen,  unter  denen  die  Hamuli  pterygoidä 
liegen,  die  sogenannten  BEDNAB'schen  Aphthen.  Erwachsenen  und 
Kindern,  die  schon  gurgeln  können,  kann  man  auch  antiseptische 
Mundwässer  verordnen.  In  stärkeren  Fällen  muss  man  mit  drei- 
bis  fünfprocentigen  Lösungen  von  Bor,  Karbol  oder  Salol  pinseln. 
Ist  eine  Anhäufung  von  Sorpilzen  in  dem  Oesophagus  anzunehmen, 
so  wende  man  ICrbrechen  erregende  Mittel  an,  oder  reinige  ihn 
mit  einer  Schwamuisonde. 


542 


Schimmelpilze,  8arcine,  lebende  Thicre. 


Von  den  weiteren  Pilzen  will  icli  hier  den  Aspergillus  fumi- 
gatus  und  das  Penicillium  glaucum,  Tafel  V  Fig.  3  und  4 
erwähnen,  welche  ich  wiederholt  in  der  Nase  bei  trockner  Schleim- 
hautentzündung-  und  noch  öfter  im  Cavum  gefunden  liabe.  Man 
sieht  daselbst  mitunter  ganz  schön  entwickelte  Rasen  mit  ihren 
Köpfchen  als  weisse  oder  graue  Schimmelmassen.  Auch  in  der 
Nase  habe  ich  die  Mycelien  ihre  Fäden  in  reichlicher  Wuclierung 
von  der  unteren  Muschel  zu  der  Scheidewand  spannen  sehen. 

Das  Vorkommen  der  Sarcine  ventriculi  in  den  oberen  Luft- 
wegen wurde  zuerst  von  Fmedreich  bei  verschiedenen  sehr 
heruntergekommenen  Kranken  beschrieben. 

Ausserdem  werden  von  Milleb  noch  eine  grosse  Anzahl  in 
der  Mundhöhle  gefundener  Mikroorganismen  erwähnt,  die  aber 
nicht  pathogen  sind. 

Auch  Infusorien  werden  augetrofien.  B.  Frankel  erwähnt 
das  Vorkommen  von  C er comonas  arten. 

Häufiger  beobachtet  man  lebende  Thiere  m  den  oberen 
Luftwegen.  Das  Eindringen  derselben  ist  allemal  em  zufälliges. 
B.  Fbänkel  erwähnt  Skolopender  und  Ohrwürmer  (Forficulae)  in 
der  Nase.  Erstere  sollen  sich  gern  in  den  Stiimhöhlen  ansiedeln, 
wo  sie  sich  jahrelang  von  den  Sekreten  nähren.  Baewinski  hat 
vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  beschrieben,  bei  welchem  ein 
vier  Jahre  dauernder  eitriger  Nasenkatarrh  aufhörte,  nachdem  ein 
lebender!  Skolopender  ausgeschneuzt  worden  war.  Mit  dem 
Schnupfen  verschwand  auch  eine  Neurasthenie,  wegen  der  der 
Kranke  sich  in  der  Anstalt  befand.  Ganz  analoge  Fälle  haben 
auch  Castelli,  Leeevre,  Scoutetten  und  Schäfer  beobachtet. 

Am  häufigsten  wird  das  Vorkommen  von  Dipterenlarven 
erwähnt.  Es  sind  das  die  gewöhnlicheren  Fliegenlarven,  von 
Musca  vomitoria  und  carnaria,  die  ihi'e  Eier  in  die  Nase  von 
schlafenden  Menschen  legen,  ferner  Oestruslarven,  welche  sich 
auch  sehr  häufig  in  den  Nasen  von  Rehen  und  Hübschen  finden. 
Rehnasen  sind  im  Frühjahre  oft  ganz  verstopft  mit  grossen  Mengen 
dieser  Larven. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Thiere  in  der  Nase .  hervor- 
rufen, bestehen  je  nach  der  Ansiedlung  derselben  in  verschieden 
lokalisirten  Sclimerzen.  Diese  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
von  den  durch  andere  Processe  hervorgerufenen,  nur  dass  sie 
einen  höheren  Grad  erreichen  können.  Bisweilen  haben  die  Kran- 
ken auch  das  Gefühl,  dass  sich  etwas  in  der  Nase  bewege,  sie 
müssen  dadurch  niesen.  Die  Entzündung  kann  sich  von  der 
Nase  aus  nach  hinten  bis  auf  das  Velum  und  nach  vorn  bis  auf 
die  Gesichtshaut  erstrecken.  Der  Ausfluss  ist  sehr  häufig  mit  Blut 
untermischt,  hat  aber  im  Ganzen  doch  einen  mehr  oder  Avcnigor 
eitrigen  Cliaraktcr.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Fliegenlarveii 
ist  natürlich  eine  begrenzte,  etwa  vierzehn  Tage,  so  lange,  wie  die 
Larven  zu  ihrer  Entwicklung  brauchen,  ehe  sie  sich  verpuppen. 
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Die  Diagnose  ist,  wenn  man  die  Sekretion  wegwisclit,  bei 
Larven  sehr  leiclit,  weil  sie  sich  beständig  bewegen,  besonders 
nach  dem  Berühren.  Die  Thicre  in  den  Nebenhöhlen  werden  wohl 
in  den  meisten  Fällen  bis  zn  ihrem  Abgang  unerkannt  bleiben. 

Die  Anwesenheit  von  Larven  oder  anderen  lebenden  Thieren 
in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  ist  nicht  immer  ganz  gleich- 
o-ülti"-,  da  sie  zu  jahrelangem,  auch  allgemeinem  Kranksein  Anlass 
o-(.ben  können,  wie  in  den  Fällen  von  Babwinski  und  Schäfeb. 
^  Die  Behandlung  kann  mittelst  der  Spritze  versucht  werden. 
In  dem  einen  Falle,  den  ich  gesehen,  wirkte  dieselbe  nicht  wegen 
der  ^ilengc  der  Larven,  der  Strahl  drang  nicht  tief  genug  ein. 
Ich  räumte  sie  mittelst  Zange  und  Löffel  so  weit  weg,  dass  Raum 
für  das  Wasser  geschaffen  war.  Wenn  der  Kranke  noch  durch 
die  Nase  athmen  kann,  sind  Einathmungen  von  Chloroform  das 
Beste,  die  Thiere  werden  dadurch  sehr  schnell  betäubt;  nachher 
denke  ich  mir  den  Lange' sehen  Haken  als  ein  sehr  geeignetes 
Instrument  zu  iln-er  Entfernung. 

Blutegel  sind  in  der  Nase  sehr  selten  geworden,  seitdem  sie 
nicht  mehr  bei  angeblichen  oder  wirklichen  Gehirnentzündungen 
daselbst  angesetzt  werden.  Im  Kehlkopf  und  im  Schlünde  werden 
sie  dagegen  in  Gegenden,  wo  sie  im  Wasser  vorkommen,  durch 
das  Trinken  nicht  so  ganz  selten  geschluckt  und  beissen  sich  in 
dem  Kehlkopf  oder  am  Eingang  fest.  Guy  de  Chauliac  erzählt, 
dass  Halyabbas  (f  994  n.  Chr.  in  Persien),  ihr  Vorkommen  im  Halse 
schon  beobachtet  habe  und  gerathen,  sie  mit  Pincetten  herauszu- 
holen. Seifert  hat  vor  Kurzem  einen  von  Dietbich  beobachteten 
Fall  beschrieben  und  abgebildet,  aus  Spanien  hat  Ramon  de  la 
Sota  Fälle  berichtet,  in  Griechenland,  Ungarn,  Russland  u.  s.  w. 
Averden  Blutegel  öfter  in  dem  Halse  gefunden.  Sie  vertragen  be- 
kanntlich das  Salz  sehr  schlecht,  deshalb  ist  die  einfachste  Behand- 
lung, dass  man  sie  mit  Salzwasser  bespritzt,  dann  lassen  sie  los  und 
man  kann  sie  leicht  mit  einer  gut  fassenden  Zange  herausholen. 

Für  Trichinen  sind  bekanntlich  die  Kehlkopfmuskeln  ein 
Lieblingssitz.  Stephan  Mackenzie  berichtet  über  einen  Fall,  der 
unter  dem  Bild  der  Angina  Ludovid  verlaufen  und  erst  nach  dem 
Tode  diagnosticirt  worden  war.  Das  doch  recht  bezeichnende  Bild 
der  Allgcmeinerkrankung,  schweres  typhöses  Darniederliegen,  ge- 
dunsener Kopf  und  Schmerzhaftigkeit  der  eigenthümlich  harten, 
willkürlichen  Muskeln,  wird  Jedem,  der  einen  solchen  Fall  einmal 
gesellen  hat,  die  Diagnose  der  Halserkrankung  leicht  machen. 

Spulwürmer  gerathen  durch  Überwandern  aus  dem  Magen 
hie  und  da  in  den  Kehlkopf  und  haben  schon  wiederholt  Anlass 
zu  Erstickung  gegeben. 

Das  Vorkommen  von  Echinokokkus  werde  ich  bei  den 
Neiibildungen  unter  Cysten  näher  besprechen. 


17.  Die  chirurgischen  Erkrankungen 

der 

oberen  Luftwegre. 


a)  Die  Verletzungen,  Wunden,  Brüche  der  Knorpel 

und  Knochen. 


Die  Verletzungen  der  äusseren  Nase  sind  meistens  solche 
durch  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt.  Schnittwunden  kommen 
zwar  bei  den  deutschen  Studenten  besonders  seit  Einführung  des 
neuen  Komment  oft  vor,  im  übrigen  Leben  gehören  sie  aber  zu 
den  Seltenheiten.  Bisswunden  durch  Thiere  und  Menschen  sind 
häufiger.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  ganz  abgetrennte  Stücke 
anheden  können,  wenn  sie  bald  wieder  angesetzt  werden. 

Die  äussere  stumpfe  Gewalt  besteht  in  der  Eegel  üi  emem 
Fall  auf  einen  harten  Gegenstand  oder  einem  Schlag  mit  der 
Faust  oder  einem  Instrumente.  Dass  auch  die  Faust  tüchtige 
Einknickungen  machen  kann,  habe  ich  bei  einem  Kranken  erlebt, 
der  durch  Verbiegung  des  Septum  einen  vollständigen  Verschluss 
der  beidenNasenlöcher  hatte,  was  er  einem  Faustschlag  zuschrieb, 
den  ihm  ein  guter!  Freund  versetzt  hatte.  Wie  Zuckerkaotl  in 
der  zweiten  Hälfte  seines  ausgezeichneten  Werkes  sehr  schön  aus- 
einander gesetzt  hat,  kommt  es  bei  den  Verbiegungen  und 
Brüchen  des  Septum  wesentlich  darauf  an,  wie  die  knöcherne 
Lumina  impendicularis  des  Siebbeins  sich  gegenüber  den  Nasen- 
knochen verhält.  Sie  geht  üi  vielen  Fällen  nur  bis  an  dieselben 
von  hinten  heran,  in  anderen,  wie  in  Fig.  2  Tafel  I  abgebildet, 
reicht  sie  bis  in  die  Mitte  derselben,  in  Avieder  anderen  bis  an 
die  vordere  Grenze.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  im  letzteren 
Falle  die  senkrechte  Platte  des  Siebbehis  durch  eine  Gewalt,  die 
die  Ossa  nasi  trifft,  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  wird, 
als  bei  solchen,  bei  denen  sie  dieselben  nicht  erreicht.  Es  wäre 
interessant,  dieses  Verhältniss  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Schädeln  wilder  Völkerschaften  zu  untersuchen.  Vielleicht  Hesse 
sich  daraus  das  seltene  Vorkommen  der  Verbiegungen  des  Septum 
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bei  diesen  erklären,  denn  an  Einwirkung-  äusserer  Gewalt  auf  die 
Nasen  wird  bei  ihnen  wohl  auch  kein  Mangel  sein.  Bei  Europäern 
findet  man  nämlich,  wie  dies  Potiquet  sehr  richtig  bemerkt,  in 
den  seltensten  Fällen  eine  ganz  untadelhaftc  Nasenscheidewand, 
während  dies  bei  den  wilden  Völkerschaften  und  den  anthropoiden 
Affen  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fall  ist.  Stieb  hat  an 
europäischen  Schädeln  eine  gerade  Scheidewand  in  31,  bei  den 
aussereuropäischen  in  100  Procent  gefunden.  Nach  Potiquet  sollen 
•  missgestaltete  Scheidewände  bei  Negern  gar  nicht  vorkommen. 
In  der  Eegel  geht  auch  bei  Eui'opäern  die  Lamina  perpendicularis 
ossea  aber  nur  wenig  unter  die  Nasenbeine  hinunter  und  so  bricht 
auch  meist  nur  die  knorplige  Scheidewand,  theils  in  senkrechten, 
theils  auch  in  wagrechten  Rissen  oder  Sprüngen.  In  vielen  Fällen 
kann  man  diese  Art  der  Entstehung  durch  eine  Infraktion  oder  Kallus- 
bildung  an  dem  unteren  Eande  der  Nasenbeine  noch  nachweisen. 

Kommt  man  zu  frischen  derartigen  Verletzungen  hinzu,  so 
findet  man  die  Nase  meist  durch  submuköse  Blutergüsse  nach 
beiden  Seiten  verlegt.  Man  -ward  dann  zunächst  Eisumschläge 
,  machen  lassen;  sobald  aber  der  Einblick  in  die  Nase  möglich  ist, 
soll  man,  eventuell  in  Narkose,  die  verbogenen  Knorpel  oder 
Ejiochen  dui'ch  Zug  an  der  Nasenspitze  und  mit  einem  Elevatorium 
oder  dui'ch  Einstopfen  von  Jodoform-  oder  Dermatolgazestreifen 
in  die  richtige  Lage  zurückbringen  und  sie  einige  Tage  in  der- 
selben erhalten.  Ich  habe  diese  Streifen  besser  gefunden,  als  die 
Stützen  von  Elfenbein  oder  Kautschuk,  da  sich  die  letzteren 
schwerer  in  der  Lage  erhalten  lassen,  und  die  Gaze  zu  gleicher 
Zeit  auch  antiseptisch  wirkt.  Man  muss  die  Streifen  alle  zwei 
Tage  wechseln,  kann  sie  aber  meistens  nach  vier  bis  fünf  Tagen 
weglassen,  da  die  Brachstücke  dann  gewöhnlich  die  gewünschte 
Lage  beibehalten.  Schon  Hippokeates  hat  nach  Baldewein  bei 
Brüchen  der  Scheidewand  empfohlen,  die  Knorpel  mittelst  der 
eingeführten  Finger  möglichst  lange  in  der  richtigen  Lage  zu  er- 
halten; auch  er  bemerkt  schon,  dass  die  Bruchstücke  wenig 
Neigung  hätten,  sich  wieder  zu  verschieben.  Kommt  man  zu  spät 
dazu,  um  noch  eine  Einrichtung  der  Theile  versuchen  zu  können, 
oder  hat  man  es  mit  abgelaufenen  Processen  zu  thun,  so  fallen 
die  Veränderungen  nachher  unter  den  Abschnitt  der  Verbiegungen 
der  Scheidewand. 

Schussverletzungen  kommen  nicht  ganz  selten  vor;  die 
Schüsse  in  die  Nase  und  den  Gaumen  sind  indessen  in  der  Regel 
durch  die  gleichzeitige  Zersplitterung  des  Schädels  tödtlich.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  bei  den  am  Leben  Gebliebenen  zugleich  die 
Nebenhöhlen  mit  verletzt.  Wie  das  bei  den  neuen  Schusswaffen 
sich  gestalten  wird,  werden  wir  hoffentlich  nicht  zu  bald  oder  nie 
erfahren.  Im  Kriege  1870—71  kamen  61  Fälle  von  Schussver- 
letzungen der  oberen  Luftwege  zur  Beobachtung  mit  34  Todes- 
fällen, darunter  43  auf  den  Kehlkopf  allein  beschränkte  mit 
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Verletzungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums. 


23  Todesfällen,  die  fast  alle  durch  Oedem  verursacht  waren,  wes- 
wegen man  auch  dabei  es  sich  zur  Regel  machen  rauss,  frühzeitig 
zu  traclicotomü-en.  Die  Kugeln  verweilen  manchmal  sehr  lange 
an  verborgenen  Stellen  in  der  Nase  oder  deren  Nachbarschaft 
und  kommen  erst  nach  Jahren  zum  Vorschein,  wie  es  unter  Anderen 
auch  Fauvel  beschrieben  hat. 

Im  Nasenrachenraum  kommen  die  Verletzungen  durch 
äussere  Gewalt  selten  vor,  höchstens,  dass  bei  einem  Fall  das 
Ende  eines  Stockes  oder  Regenschirms  durch  den  Gaumen  hin- 
durch gestossen  wirä  und  dann  auch  in  dem  Cavum  eine  Wunde 
hinterlässt.  Tbautmann  hat  angegeben,  dass  in  Folge  von  Ver- 
letzungen im  Cavum  beim  Katheterisu-en  Emphysem  entstehen 
könne  u.nd  dieselbe  Erscheinung  kann  sich  auch  an  die  anderen 
Verletzungen  anschliessen.  Bei  frischen  Verletzungen  des  harten 
oder  weichen  Gaumens  durch  stumpfe  Gewalt  wird  man  in  den 
seltensten  Fällen  eine  primäre  Naht  anlegen  können,  nach  der 
Vernarbung  muss  man  dann  zu  der  sekundären  schreiten.  Öfter 
kommen  Verletzungen  des  Schlundes  bei  den  chirurgischen  Ope- 
rationen vor.  Bedenkliche  Blutungen  können  diese  aber  nui*  dann 
hervorrufen,  wenn  sie  Zweige  der  Pharyngea  adscendens  treffen, 
besonders  in  der  Gegend  der  Recessus  pharyngei,  weil  dahin  ein 
gewöhnliches  Tamponnement  nicht  drückt.  Die  Gefahr,  die  Karotis 
zu  verletzen,  ist,  wie  ich  schon  in  der  Anatomie  auseinandergesetzt 
habe,  nicht  sehr  gross,  mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle  des  ab- 
normen Verlaufs  der  Arterie.  Im  Cavum  habe  ich  ein  paar  Mal 
stärkere  Blutungen  nach  der  Operation  der  Rachenmandel  gesehen, 
so  lange  ich  noch  mit  schärferen  Instrumenten  operirte.  Ebenso 
habe  ich  auch,  wie  Andere,  starke  Blutungen  nach  dem  Aus- 
schneiden der  Gaumenmandeln  mittelst  des  Tonsillotoms  erlebt. 
Bei  solchen  Blutungen  M^eiss  man  ja  in  der  Regel,  wo  der  Sitz 
derselben  sein  muss  iind  kann  die  blutstillenden  Mittel  dii'ekt 
dahin  anwenden.  Sonst  muss  es  als  Hauptregel  gelten,  sich  zu- 
nächst die  blutende  Stelle  frei  sichtbar  zu  machen.  Dann  ge- 
nügen oft  einige  Tropfen  Liquor  ferri,  um  die  Blutung  zu  stillen. 
Siehe  hierüber  den  Abschnitt  „Blutungen". 

Eine  der  häufigeren  Arten  der  Halsverletzungen  sind  die  quer- 
verlaufenden Schnittwunden  der  Selbstmörder.  Über  dem 
Zungenbein  sind  dieselben  nie  so  tief,  dass  sie  bis  in  die  Schlund- 
höhle gehen,  weil  der  Schnitt  da  die  dicke  Muskelschicht  der 
Zunge  trifft.  Dicht  unter  dem  Zungenbein  aber,  in  der  Membrana 
thyreQjiyoidea,  dringen  sie  nicht  selten  bis  in  die  Schlundhöhle, 
Avobei  gewöhnlich  auch  der  Kehldeckel  vei'letzt  wü'd,  der  bis- 
weilen halb  durchschnitten  in  der  "Wunde  hängt  und  Anlass  zu 
Erstickung  geben  kann,  ebenso  Avie  abgeschnittene  Stücke  der 
gehörnten  (Santorini'schen)  oder  Aryknorpel.  Durch  den  Schild- 
knorpel dringen  die  Schnittwunden  auch  selten,  dagegen  findet 
sich  bei  Schnitten  in  der  unteren  Hälfte  des  Halses  öfter  wieder 


Schiütt-vvunden  der  Selbstmörder,  Stichwunden. 


547 


eine  Eröffnung  der  Kehlkopfhöhle  in  der  Membrana  conoidea;  dicht 
unter  dem  Eing-knorpel  wii'd  die  Luftröhre  besonders  oft  an-  oder 
durchgeschnitten.  Es  kommt  da  nicht  selten  vor,  dass  der  untere 
Theil  derselben  von  dem  oberen  ganz  abgetrennt  wird  oder  halb, 
so  dass  noch  eine  Verbindungsbrücke  hinten  bleibt.  Da  die  Selbst- 
mörder fast  immer  gerade  von  vorn  hineinschneiden,  so  geschieht 
es  sehr  selten,  dass  die  grossen  Gefässe  des  Halses  verletzt  werden ; 
doch  kann  es  auch  aus  den  anderen  Gefässen  des  Halses  recht 
stark  bluten.  Solche  Wunden  müssen,  wenn  frisch,  sofort  genäht 
und  dabei  jeder  einzelne  Theil  mit  seinem  Gegenüber  möglichst 
in  der  richtigen  Lage  wieder  vereinigt  werden.  Bei  den  wag- 
rechten Wunden  ist  es  unbedingt  nöthig,  nacliher  den  Kopf  mög- 
lichst nach  vorn  geneigt  zu  befestigen,  bis  die  Wunde  verheilt  ist, 
Wenn  der  Schlund  ofFengelegt  war,  wird  man  in  den  ersten 
Tagen  die  Ernährung  nur  vom  Mastdarm  aus  reichen  und  erst 
nach  einigen  Tagen  theelöflfelweise  flüssige  Nahrung  erlauben,  am 
Besten  Milch,  Aveil  man  bei  dieser  gleich  sehen  kann,  ob  noch 
etwas  davon  durch  die  Wunde  nach  aussen  fliesst.  Trotz  aller 
Vorsicht  kommt  es  aber  in  gar  manchen  Fällen  doch  zu  einer 
mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Narben-  oder  Membranbildung, 
welche  eine  Stenose,  oder,  je  nach  dem  Grade  der  Verletzung, 
auch  einen  vollständigen  Abschluss  hervorrufen  kann.  Merk- 
wüi-dig  ist  es,  dass  im  Falle  eines  solchen  der  Kranke  doch  nach 
und  nach  eine  verständliche  Sprache  findet.  Siehe  darüber  das 
in  der  Physiologie  Gesagte. 

Kleinere  Wunden,  namentlich  die  Stichwunden,  führen 
seltener  zu  Blutungen,  haben  aber  öfter  Emphysem  des  Unter- 
hautbindegewebes zur  Folge,  namentlich,  Avenn  der  Stich  die  Luft- 
röhre traf.  Ich  habe  dieses  einmal  erlebt,  als  ich  einen  sehr  weit 
vorn  an  der  Stimmlippe  sitzenden  Polypen  mit  dem  Messer  abschnitt 
und  die  Lage  des  Messers  zu  der  Membrana  conoiclea  nicht  beachtete, 
ich  glaubte  senkrecht  zu  stechen  und  stach  schräg  nach  vorn 
.durch  die  Membran  durch;  es  war  allerdings  nur  eine  ganz  kleine 
Öffnung,  aber  sie  genügte  doch,  um  ein  bis  auf  den  Thorax  über- 
gehendes Emphysem  zu  erzeugen.  Durch  Opium  zur  Unterdrückung 
des  Hustenreizes  und  Eisumschläge  heilte  dasselbe  aber  in  zwei 
Tagen  ohne  Schaden.  Wenn  man  sich  die  augenblickliche  Lage 
des  unteren  Endes  des  Messers  gegen  die  Stimmlippe  klar  macht, 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verletzung  sehr  zu  begreifen. 
Eine  grosse  Gefahr,  besonders  bei  grösseren  Wunden,  liegt  in  der 
Blutung  in  die  Luftröhre,  wodurch  Erstickung  sehr  rasch  eintreten  kann. 

Selbstverständlich  wird  man  bei  Verletzung  der  grösseren 
Gefässe  vor  allem  eine  Unterbindung  derselben  an  Ort  und  Stelle 
oder  eine  solche  der  Stämme  vornehmen  müssen  und  zwar  noch 
vor  den  übrigen  Heilungsversuchen.  Eine  Verletzung  der  grossen 
Gefässe  wird  indessen  meistens  einen  so  raschen  Tod  zur  Folge 
haben,  dass  Hülfe  sehr  oft  zu  spät  kommen  dürfte, 
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Brüche  der  Kelilkopfknorpel. 


Kann  man  die  blutende  Stelle  nicht  gleicli  erreichen  und 
fliesst  das  Blut  in  die  Luftröhre,  so  muss  man  die  Tracheotomie 
machen  und  eine  Tamponkanüle  einführen;  hat  man  keine  solche 
zur  Hand,  so  kann  man  sie  ersetzen  durch  das  Einfülireii  von 
aseptischen  Schwämmen  oder  von  Jodoformgaze  über  und  um  die 
Kanüle.  Ein  recht  geeigneter  Abschluss  wü-d  erzielt,  wenn  man 
den  unteren  Theil  des  Kehlkopfes  vor  dem  Einlegen  der  Kanüle 
von  der  Trachealwunde  aus  mit  Gaze  ausstopft;  man  lässt  das 
Ende  derselben  neben  der  Kanüle  hervorsehen,  um  damit  den 
Tampon  leichter  entfernen  zu  können. 

Eine  vollständige  Durchschneidung  der  Speiseröhre  wird 
kaum  vorkommen,  da  bei  so  tiefen  Schnitten  wohl  immer  auch 
die  Adern  in  tödtlicher  Weise  verletzt  sein  werden;  angeschnitten 
wird  sie  aber  öfter.  Man  hat  sie  schon  mederholt  mit  gutem 
Erfolg  genäht. 

Kontusionen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durch  äussere 
stumpfe  Gewalt  sind  nicht  so  selten,  wenn  ich  auch  die  Angaben 
von  Abbuthnot  Lane,  wenigstens  für  die  hiesige  Gegend,  nicht 
bestätigen  kann,  der  Verletzungen  der  Kehlkopfknorpel  in  neun 
Procent  der  im  Gut's  Hospital  secirten  Leichen  gefunden  hat; 
in  Hafenstädten  mag  das  Verhältniss  eher  zutreffen.  Die  stumpfe 
Gewalt  besteht  meistens  in  Zusammenpressen  mit  der  Hand  beim 
Erdrosseln,  Stranguliren  mit  Stricken  oder  Bändern,  zusammen- 
gedrehten Schürzen  u.  s.  w.,  oder  es  sind  barte  Gegenstände,  auf 
welche  der  Kranke  mit  dem  Halse  aufgefallen  ist:  Kratzeisen, 
Tischecken,  Stuhllehnen  u.  s.  w.  Dabei  bricht  am  Häufigsten  der 
Schildknorpel,  danach  der  Eingknorpel  oder  beide  zugleich;  selten 
sind  die  Giessbeckenknorpel  betheiligt,  noch  seltener  der  Zungen- 
beinkörper. Vor  vielen  Jahren  habe  ich  einen  Bruch  des  Schild- 
knorpels gesehen,  der  durch  einen  Pferdebiss  entstanden  war. 
Mitunter  sind  es  auch  recht  unbedeutende  Schädlichkeiten,  die 
die  Brüche  herbeiführen;  Hareis  sah  den  Bruch  des  Horns  des 
Schildknorpels  oder  vielleicht  war  es  auch  das  grosse  Horn  des 
Zungenbeins  durch  das  Blasen  eines  Musikinstruments. 

Die  Eichtung  der  Brüche  ist  fast  immer  eine  senkrechte,  selten 
eine  sternförmige;  letztere  Form  entsteht  meist  nur  in  Folge  von 
grosser  Gewalt,  z.  B.  durch  Überfahren. 

Besonders  gefährlich  scheint  der  Bruch  des  Ringknorpels;  nach 
DuRHAM  starben  88  Procent  von  62  Fällen,  nach  Habeis  30  Pro- 
cent der  von  ihm  beobachteten  Fälle. 

Die  Kehlkopfknorpel  fangen  nach  dem  vierzigsten  Jahre  an, 
zu  verknöchern,  weshalb  Brüche  bei  Menschen  in  diesem  oder 
noch  höherem  Alter  häufiger  gefunden  werden. 

Die  Erscheinungen  solcher  Brüche  bestehen  hauptsächlich 
in  Schmerzen  und  Luftmangel.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  nur  sub- 
muköse Blutergüsse,  Haematome,  die  recht  ausgedehnt  sein  können. 
Durch  die  Palpation  kann   man  Verschiebungen  der  einzelnen 
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Fragmente,  Krepitation  und  Schwellungen  um  die  verletzte  Stelle 
lierum  feststellen.  Hat  die  Verletzung  zugleich  eine  innere  Wunde 
o-esetzt,  so  entsteht  Hautcniphysem,  das  sich  bis  in  das  Mediasti- 
num und  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  ausbreiten  kann. 
Meistens  macht  aber  die  Athcmnoth  die  Hauptbeschwerden.  Nach 
Lanb  sollen  die  Frakttu'en  in  vielen  Fällen  nur  ganz  unbedeutende 
Störungen  verursachen,  weswegen  sie  auch  so  oft  unbeachtet 
bUeben.  Weitere  Beobachtungen  müssen  erst  noch  die  Bestätigung 
seiner  Angaben,  auch  für  andere  Gegenden,  bringen.  Vor  Kurzem 
hat  Scheibe  zwei  Fälle  von  Bruch  des  Schildknorpels  beschrieben, 
in  denen  die  Beschwerden  ebenfalls  sehr  geringfügig  waren. 

Die  Prognose  muss  immer  recht  vorsichtig  gestellt  werden, 
da  zu  einer  anscheinend  ganz  unbedeutenden  Verletzung  eine 
Perichondritis  (Kirstein)  oder  plötzlich  ein  starkes  Oedem  sich 
hinzugesellen  kann,  welches  das  Leben  bedroht.  Auch  in  späteren 
Stadien  noch  können  die  Narben  Stenosen  hervorrufen. 

Betreffs  der  Behandlung  muss  vor  Allem  bei  der  geringsten 
Beengtmg  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  wenn  man  sich  nicht 
unangenehmen  Überraschungen  aussetzen  will,  und  zwar  um  so 
früher,  wenn  man  den  Kranken  nicht  in  beständiger  ärztlicher 
Überwachung  hat.    Nach  der  Tracheotomie  kann  man  versuchen, 
•  die  Fragmente  wieder  in  ihre  Stellung  zurückzubringen.  Ohne 
vorherige  Tracheotomie  wären  jetzt   auch  nicht  unpraktisch  die 
Knorpel  durch  eine  Intubationskanüle   für   einige  Tage  in  der 
:  richtigen  Lage  zu  befestigen  und  eventuell  die  Narkose  dabei  an- 
:  zuwenden.    Sind  die  Erscheinungen  indessen  keine  so  diüngenden, 
und  hat  man  eine  gute  Aufsicht  für  den  Kranken,  etwa  in  einem 
Hospitale,  so  wende  man  zunächst  Eisumschläge  an.  Daneben 
>  dürfte  es  selir  zweckmässig  sein,  den  Hustenreiz  durch  Opiate  zu 
1  mildem   und   ausserdem  für  vollständige  Euhe  des  Organs  zu 
:  sorgen.   Es  ist  auch  empfohlen  worden,  nach  gemachter  Tracheo- 
I  tomie  von  unten  Kanülen  einzuführen  oder  eine  SchornsteLnkanüle 
t  einztilegen.   Indessen  wü-d  man  durch  alle  diese  Maassregeln  gar 
(  oft  nicht  dahin  gelangen,  den  Status  quo  ante  wieder  herzustellen. 
1  PiENiAZEK  hat  in  mehreren  Fällen  behufs  Wiedereinrichtung  der 
1  Knorpelstücke  die  Laryngofissur  gemacht.    Sollte  es  auch  damit 
I  nicht  gelingen,  den  früheren  Zustand  wieder  zu  erreichen,  so  muss 
i  in  diesen  Fällen,  sowie  in  denen,  in  welchen  es  durch  die  Durch- 
I  trennung  zu  einem  vollständigen  Abschluss   der  Luftröhre  ge- 
1  kommen  ist,  die  Verengerung  resp.  die  Verschliessung  nach  ab- 
t  gelaufenem  entzündlichen  Processe  nach  den  später  zu  erwähnenden 
1  Methoden  behandelt  werden. 

Bei  etwa  vorhandenem  Hautemphysem  giebt  es  ein  sehr  ein- 
t  faches  Mittel,  das  man  anwenden  muss,  sobald  sich  irgend  grössere 
.  Ausbreitung  oder  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen,  das  sind 
I  nicht  zu  kleine  Einschnitte  möglichst  gegenüber  den  Öffnungen, 
■  aus  welchen  die  Luft  unter  die  Haut  treten  kann. 
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Abreissen  der  Stimmlippen.    Haematome  auf  denselben. 


MoTTBE  berichtet,  dass  er  drei  Fälle  von  Abreissen  der  Stimm 
lippe  vom  Processus  vocalis  gesehen  habe.  Natüi'lich  waren  in 
den  Fällen  gi-osse  Blutergüsse  unter  der  Schleimhaut,  und  die 
Stimmlippe  flottirte  in  groben  Scliwingungen  beim  Phonireu  und 
Athmen.  Auch  bei  den  Zerreissungen  der  Stimmlippe  muss  man 
das  Sprechen  verbieten  und  zur  Aufsaugung  des  Blutes  Eis  und 
Jodkali  innerlich  und  äusserlich  verordnen. 

Im  Kehlkopf  kommen  mitunter  Zerreissungen  von  Gefässen 
vor,  in  Folge  von  zu  grossen  Anstrengungen.  In  den  gelinderen 
Fällen  beschränken  sich  die  dadurch  hervorgerufenen  submukösen 
Haematome  auf  die  Stimmlippen;  sie  werden  in  der  Regel  in 
acht  Tagen  aufgesogen,  wenn  daneben  keine  Zerreissung  der 
Stimmlippe  vorhanden  war. 


b)  Die  Terbiegmigeii  und  Vorsprünge  der 
Xasenscheidewand. 

Die  Verbiegungen  und  Vorsprünge  der  Nasenscheidewand 
sind  so  häufig  und  verlangen  so  oft  eine  besondere  Behandlung, 
dass  ich  es  für  zweclcmässig  halte,  ihnen  einen  eigenen  Abschnitt 
zu  widmen. 

Wenn  man  sich  das  Zustandekommen  derselben  klar  machen 
^vill,  so  wird  man  sich  an  das  in  der  Entwicklungsgeschichte  über 
die  Bildung  der  Nasenscheidewand  Gesagte  erinnern  müssen,  be- 
sonders daran,  dass  der  Vomer  oben  eine  Rinne  besitzt,  in  die 
von  oben  her  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  hineinwächst 
und,  dass  die  ganze  Scheidewand  aus  zwei  seitlichen  Platten  entsteht, 
welche  eine  diploeartige  Substanz  zwischen  sich  haben.  Bei  den 
Verbiegungen  und  Vorsprüngen  der  Scheidewand  handelt  es  sich 
darum,  ob  nur  eine  der  seitlichen  Platten  oder  beide  verändert 
und  ob  jede  nach  ihrer  Seite  hin  ausgebogen  ist  oder  ob  beide 
nach  derselben  Seite  hin  die  Mittellinie  überschreiten.  Das  letztere 
stellt  die  richtige  C- förmige  Krümmung  dar.  Wenn  der  Vorsprung 
vorn  oder  oben  nach  der  einen  Seite  gerichtet  ist,  so  zeigt  sich 
in  der  Regel  die  Scheidewand  hinten  oder  unten  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  ausgebuchtet,  was  man  die  S-förmige 
Krümmung  nennt. 

Der  knöcherne  Vomer  selbst  nimmt  in  der  Regel  an  den  Ver- 
biegungen keinen  Antheil,  besonders  nicht  an  seinem  hinteren 
Ende.  Ich  habe  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  schiefer  Ent- 
wickelung  des  Gesichtsschädels  eine  Asymmetrie  der  Choanen  gesehen. 
Sie  ist  auch  von  anderen  sehr  selten  beobachtet  worden,  mit  Aus- 
nahme von  Hopmann,  der  sie  öfter  gefühlt  hat.  Asymmetrie  des 
vorderen  Theils  der  Nase  bei  gerader  Scheidewand  kommt  hin- 
gegen nicht  so  ganz  selten  vor. 
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Die  Verbiegtingen  und  Vorsprünge  kommen  auf  dreierlei 
Weise  zu  Stande,  erstens  durch  äussere  Gewalteinwirkung,  zweitens 
durch  Anomalien  des  Wachsthums  (sie  finden  sich  nach  Anton 
schon  bei  Neugeborenen  in  etwa  16  Procent)  und  drittens  durch 
die  Verbindung  dieser  beiden  Ursachen. 

Bei  den  durch  äussere  Gewalt  hervorgerufenen  kommt  es, 
wie  im  vorigen  Abschnitt  auseinandergesetzt  wurde,  mit  darauf  an, 
wie  weit  die  knöcherne  Lamina  perpencUcularis  des  Siebbeins  unter 
die  Ossa  nasi  reicht. 

Die  Folgen  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  auf  die 
Ossa  nasi  sind  Brüche  oder  Sprünge  in  der  Lamina  perpendicularis 
ossis  ethnoidei  oder  in  der  quadr angularis,  die  aber  immer  mehr 
oder  Aveniger  senkrecht  verlaufen  werden.  Dadurch,  dass  sich 
die  Bruchkanten  über  einander  schieben,  kommt  es  zu  Bildung 
von  Leisten,  die  durch  Kalluswucherung  vergrössert  werden.  Auch 
an  den  Rändern  der  Sprünge  entsteht  Kallus,  was  oft  erst  nach 
längerer  Zeit  bemerkbar  wird.  Beide  Arten  von  Leisten  werden  also 
einen  mehr  senkrechten  Verlauf  haben  müssen.  Dass  diese  Erklärung 
Zuckeekandl's  richtig  ist,  beweist,  dass  man  sehr  häufig  an 
dem  Eande  der  Ossa  nasi  die  einstige  Verletzung  noch  in  Gestalt 
von  Infraktionen  oder  kailösen  Auftreibungen  nachweisen  kann. 
Sind,  wie  bei  kleinen  Kindern,  die  Ossa  nasi  noch  nachgiebiger, 
so  kann  die  Verletzung  anscheinend  spiu'los  vorübergehen. 
Kleine  und  auch  grössere  Kinder  fallen  doch  recht  häufig  auf 
die  jN'ase,  was  man  ja  in  der  Regel  nicht  erfahren  wird,  wenn 
nicht  ein  augenblicklicher  grösserer  Schaden  dadurch  entstanden 
ist.  Eine  Mutter  oder  gar  eine  Pflegerin  erzählt  doch  nicht, 
wenn  ihr  das  Kind  vom  Schoosse  heruntergefallen  ist.  Auch  bei 
älteren  Kindern  wü'd  nicht  viel  Aufhebens  von  einem  solchen 
Falle  gemacht.  Die  Nase  blutet  eine  Viertelstunde,  dann  ist  die 
Sache  erledigt;  erst  später  giebt  die  Kallusbildung  Kunde  von 
dem  Geschehenen. 

Wie  weit  direkte  Gewalt  auch  bei  den  Vorsprüngen  an  der 
Grenze  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis  mitspielt,  ist 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Die  Einwirkung  kann  ja  lange 
vorher  stattgefunden  haben,  ehe  die  Folge  zu  Tage  tritt.  Es 
wäre  das  ebenfalls  eine  Aufgabe  für  Hausärzte,  die  Kinder  nach 
solchen,  wenn  auch  leichten  Verletzungen  weiter  zu  beobachten, 
wie  es  sich  bei  ihnen  mit  den  Verbiegungen  und  Vorsprüngen  im 
späteren  Leben  verhält. 

In  der  Regel,  glaube  ich,  entstehen  die  Leisten  und  Vorspi'ünge 
an  der  Grenze  des  Vomer  und  der  Lamina  perpendicularis  durch 
das  Nachgeben  des  einen  Randes  der  Vomerrinne;  in  wie  weit 
auch  hierfür  traumatische  Einflüsse  heranzuziehen  sind,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Dieser  Rand  der  Vomerrinne  bildet 
Zuckebkandl's  hakenförmigen  Fortsatz,  der  die  eigentliche  Leiste 
darstellt,  die  von  der  Spina  nasalis  anterior  beginnend,  in  schräger 
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Eichtung  von  vorn  unten  nach  hinten  oben  verläuft.    Die  Per- 
pendikularplatto  bctheiligt  sich  an  der  Leistenbildung  nur  durch 
das  Abgleiten  ihres  unteren  Randes  auf  dem  Hakenfortsatz  was 
besonders  leicht  geschieht,  wenn  derselbe  atrophisch  geworden 
ist;  die  Siebbeinplatte  bildet  mit  ihrem  unteren  Rande  dann  selbst 
die  Leiste.    Am  Boden  der  Nase  hinter  dem  Eingang  derselben 
betheiligen  sich  durch  ihr  abnormes  Wachsthum  auch  noch  die  als 
Reste  des  jACOBSON'schen  Organs   anzusehenden  vomeronasalen 
(HuscHKE'schen)  Knorpelchen  an  der  Bildung   der  Vorsprünge. 
Man  findet  sie  nicht  so  selten  als  grössere  oder  kleinere  Vorsprünge 
beiderseits  vorn  am  Fusse  der  Nasensclieidewand.   Ausserdem  ver- 
ändert sich  die  Leistenbildung  sehr  oft  dui-ch  den  Antheil,  den  der 
fötale  Knorpelrest,  die  Gartüago  vomeris,    dui-ch  ihre  krankhafte 
Wucherung  daran  nimmt.  Je  nachdem  die  Veränderung  den  ganzen 
Länge  der  Vomerrinne   entlang  stattfindet  oder  nur  auf  einen 
kleinen  Theil  beschränkt  bleibt,  entstehen  dann  die  Leisten,  Cristae 
oder  die  Dornen,  Spinae.  In  dem  Bereiche  der  Lumina  quadrangularis 
kommen  die  Verkrümmungen  entweder  dui'ch  dü'ekte  Gewalt  zu 
Stande,  oder  dadurch,  dass  die  ganze  Scheidewand  ein  zu  starkes 
Wachsthum  im  Verhältniss  zu  dem  festen  Rahmen  des  Gesicht- 
schädels zeigt  und  sich  nach  der  einen  Seite  biegt.  Vielleicht 
könnte  man  auch  umgekehrt  das  Wachsthum  der  Scheidewand 
als  normal  ansehen  und  die  Ursache  mehr  in  einer  dui'ch  Ver- 
engerung  der  Nase   oder   durch   die   Rachenmandel  bedingten 
mangelhaften   Entwicklung   des   Gesichtschädels   suchen.  Dabei 
wird  gewöhnlich  der  vorderste  Theil  des  unteren  Randes  aus  der 
Furche  zwischen  den  beiden  Cristae  inäsivae  des  Oberkiefers  ge- 
drängt, sie  wird  luxirt,  wie  man  das  sehr  gut  nennen  kann  und 
springt  in  dem  einen  Nasenloch  als  scharfe  Leiste  vor.  Gewöhn- 
lich ist  dabei  die  Lamina  quadrangularis  nach  der  anderen  Seite 
stark   verbogen,    und    dadurch    sind    dann    beide  Nasenlöcher 
verengt.    Die  Verengerung  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  in 
der  Regel  die  Nasenflügelmuskulatur  nicht  sehr   entwickelt  ist 
und  in  Folge  dessen  die  Flügel  augesogen  werden;  es  entstehen 
auf  diese  Weise  vollständige  Abschlüsse  bei  der  Einathmung;  das 
Nasenloch   schliesst   sich   bei   dem  Einathmen  ähnlich  Avie  bei 
einem  Seehund. 

Wenn  ich  mich  nun  auch  dazu  neige,  für  die  Entstehung  von 
Leisten  und  Dornen  die  indii-ekte  Gewalt  als  häufigste  Ursache 
anzusehen  und  für  die  der  Verbiegungeu  das  abnorme  Wachs- 
thum, so  ist  jedenfalls  so  viel  sicher,  dass  sich  beide  Ai'ten  ver- 
binden können,  was  dann  zu  den  grössten  und  sonderbarsten 
Formen  Veranlassung  giebt.  Man  kann  sehr  oft  auf  einer  ver- 
bogenen Scheidewand  auch  noch  Leisten  aufsitzen  sehen. 

Äusserlich  bemerkt  man  die  Verbiegungeu  nur  dann,  wenn  sie 
in  der  Nähe  der  vorderen  Öffnung  sitzen.  Die  Nasenspitze  selbst 
wird  in  der  Regel  nur  schief,  wenn  die  Scheidewand  aus  dem 
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Stilcus  inäsivus  luxirt  ist.  Das  häutige  Septiim  kann  in  Folge  von 
intrauterin  oder  durch  Operation  geheilten  Hasenscliarten  schief, 
ausserhalb  der  Mittellinie  stehen  und  dadurch  beim  ersten  Blick 
zu  irriger  Auffassung  Anlass  geben. 

Eine  weitere,  aber  seltene  Ursache  füi'  die  Schiefstellung  der 
^fasenscheidewand  bilden  auch  noch  Geschwülste.  So  kann  z.  B. 
die  Knochenblasenbildung  an  der  mittleren  Muschel  sicherlich  eine 
Verdrängung  der  Scheidewand  nach  der  anderen  Seite  bewirken, 
ebenso  wie  Tumoren  in  den  Nebenhöhlen  oder  in  der  Nase. 
Ich  glaube  aber  nicht,  dass  eine  Schwellung  der  weichen  unteren 
Muschel,  oder  der  Anprall  der  eingeathmeten  Luft,  wie  Bloch 
meinte,  diese  Wirkung  haben  kann.  Es  kommen  sicher  sehr 
vei'grösserte  untere  und  mittlere  Muscheln  in  verbogenen  Nasen 
vor,  wie  ich  glaube,  weil  sie  sehr  viel  mehr  Platz  haben,  sich  zu 
entwickeln. 

Diese  Anschauung,  die  sich  fast  ganz  an  die  ZucKERKANDL'sche 
anschliesst,  ei'klärt  meiner  Meinung  nach  die  Entstehung  der  Ver- 
biegungen  und  Vorsprünge  so  deutlich,  dass  ich  nicht  mehr  auf 
die  sonst  als  Ursachen  angegebenen  Vorgänge  einzugehen  brauche, 
Ich  erwähne  nur  kurz,  dass  man  dem  Schlafen  auf  einer  Seite 
und  dem  Nasenputzen  mit  der  rechten  Hand,  wodurch  die  Nasen- 
spitze immer  nach  links  gedrückt  werden  soll,  Schuld  gegeben 
hat,  femer  dem  Bohren  mit  den  Fingern,  der  Rhachitis  u.  s.  w. 
Auch  das  jACOBSON'sche  Organ  spielt  dabei  meiner  und  Anderer 
Ansicht  nach  nicht  die  Eolle,  die  ihm  Löwe  zugeschrieben  hat. 

Die  durch  das  zu  starke  Wachsthum  erzeugten  Verbiegungen, 
Leisten  und  Dornen  kommen,  wie  erwähnt,  schon  bei  Neugebornen 
vor,  sind  aber  doch  vor  dem  fünften  Lebensjahre,  nach  Zucker- 
KAiSDL  sogar  vor  dem  siebenten  sehr  selten.  Früher  entstandene 
sind  meistens  als  traumatische  zu  betrachten. 

Die  Verengerung,  welche  die  Nase  durch  die  in  Eede  stehenden 
Zustände  erfährt,  hat,  wie  alle  Behinderungen  der  Nasenathmung, 
eine  gi-osse  Bedeutung  für  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  und 
auch  für  das  Zustandekommen  verschiedener  Lokalerscheinungen 
und  Femwirkungen.  Ich  habe  sie  in  dem  Abschnitte  über  den 
chronischen  Katarrh  und  Seite  267  ff.  eingehend  geschildert  und 
werde  auf  dieselben  bei  den  Fernwirkungen  noch  zurück- 
kommen. Es  ergiebt  sich  aus  dem  dort  Gesagten  die  häufige 
Nothwendigkeit,  diese  Gestaltveränderungen  der  Scheidewand  zu 
beseitigen. 

Ihre  Erkennung  ist  in  allen  Fällen  sehr  leicht  mit  dem 
Spiegel  und  der  Sonde.  Sie  wären  höchstens  mit  den  öfter  er- 
wähnten Knochenblaseji  an  der  mittleren  Muschel  zu  verwechseln,, 
wenn  diese  die  Nase  zum  grössten  Theil  ausfüllen.  Man  wii-d 
dann  zwar,  auch  eine  harte  Geschwulst  sehen  und  fühlen,  aber 
wenn  es  die  Knochenblase  ist,  wenigstens  mit  einer  platten  Sonde, 
immer  zwischen  Scheidewand,  und  der  Blase  eingehen  können,. 
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Während  eine  Verbiegung  von  der  Scheidewand  ohne  Zwischen- 
raum ausgeht.  Alle  anderen  Tumoren,  mit  denen  man  sie  viel- 
leicht noch  verwechseln  könnte,  sind  mehr  oder  weniger  weich 
oder  knorplig  anzufühlen,  die  so  seltenen  Osteome  ausgenommen, 
welche  aber  fast  nur  in  dem  oberen  vorderen  Theil  der  Nase 
gefunden  werden,  wo  von  Vcrbiegungen  fast  nicht  die  Rede  ist. 

Behandlung.  Seitdem  die  Bedeutung  der  freien  Nasen- 
athmung  für  die  Gesundheit  deutlicher  erkannt  worden  ist,  hat 
man  sich  die  grösste  Mühe  gegeben,  eine  gute  Methode  zu  er- 
finden, um  diese  Vcrbiegungen  und  Vorsprünge  zu  beseitigen. 
Ich  habe  schon  im  Jahre  1865  zwei  Dornen  operirt,  welche  bei 
jeder  akuten  Anschwellung  der  unteren  Muschel  in  allzu  enge 
Berührung  mit  derselben  kamen,  wodurch  dann  in  beiden  Fällen 
jedesmal  heftige  halbseitige  Neuralgien  des  Trigeminus  hei-vor- 
gerufen  wurden.  Damals  schnitt  ich  sie  ganz  einfach  mit  der 
Scheere  ab,  doch  kommt  man  damit  nur  bei  den  nicht  sehr 
grossen  Dornen  aus. 

Ich  kann  hier  nicht  alle  die  mehr  oder  weniger  gelungenen 
Versuche  anführen,  womit  man  Abhülfe  schaffen  wollte.  Sie  be- 
standen entweder  darin,  dass  man  die  Scheidewand  in  ihre  Lage 
zurückzudrücken  suchte  oder,  dass  man  die  vorragenden  Theile 
resecirte.  Meiner  Erfahrung  nach  haben  sich  nur  drei  Methoden 
als  praktisch  bewährt,  die  Behandlung  mit  Säge  und  Meissel, 
die  Elektrolyse  und  die  mit  dem  spitzen  Galvanokauter. 

Die  erstere  ist  hauptsächlich  von  Hetmann  zuerst  mehr  geübt 
worden,  bei  uns  haben  sich  BEEsaEN  und  in  Amerika  Boswoeth 
und  Andere  um  die  Ausbildung  der  Operation  verdient  gemacht. 
Man  kann  sie  in  der  Narkose  am  hängenden  Kopf  machen,  ich 
kann  aber  nicht  sagen,  dass  ich  das  sehr  empfehlen  möchte,  da 
die  Blutung,  welche  ohnehin  bei  diesen  Operationen  sehr  störend 
ist,  eine  gar  zu  reichliche  wird  und  das  -ganze  Feld  zu  schnell 
verdeckt.  Ich  habe  immer  vorgezogen,  sie  am  sitzenden  Kranken 
zu  machen.  Hajek  empfiehlt,  vor  der  Operation  die  Nase  von 
hinten  zu  tamponniren,  damit  das  in  den  Hals  laufende  Blut  nicht 
störe;  ich  halte  dies  nicht  für  nöthig. 

Bevor  man  die  Operation  beginnt,  müssen  selbstverständlich 
die  Instrumente  durch  Kochen  gut  desinficii't  werden.  Ob  man 
dann  die  Säge  oder  den  Meissel  nehmen  soll,  das  hängt  mit  von 
der  Gewöhnung  des  Operateurs  ab.  Ich  meine,  dass  man  bei 
grösseren  Leisten  und  sehr  breitbasigen  Dornen  mit  Vortheil  die 
Säge,  dagegen  bei  kleineren  den  Meissel  verwenden  kann.  Die 
Säge,  Fig.  79  a  Seite  168,  führt  man  am  Besten  von  unten  nach 
oben,  weil  das  Blut  dann  weniger  hindert.  Natürlich  darf  man 
nicht  zu  weit  nach  hinten  ausfahren,  sonst  verletzt  mau  das 
Cavum.  Man  sägt,  bis  man  durch  den  gewünschten  Theil  durch- 
gekommen ist,  die  Schleimhautbrücke  schneidet  man  dann  mit 
der  Scheere  oder  einem  Meissel  ab. 


Behandlung  mit  Säge  und  Meissel. 


555 


Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  man  vorher  die 
Schleimliaut  zurückpräpariren  und  sie  schonen  solle  oder  nicht. 
Das  erstere  ist  mühsam,  aber  mit  dem  Raspatorium  nicht  schwer 
auszuführen  Einzelne  sind  so  weit  gegangen,  die  abgelöste  Schleim- 
haut nachher  wieder  mit  feinen  Nadeln  anzunähen.  Ich  bin  davon 
zurückgekommen,  nachdem  ich  mich  in  mehreren  Fällen  genöthigt 
o-esehen  habe,  die  geschonte  Schleimhaut,  die  sich  zu  einem  Wulst 
verdickt  hatte,  nachträglich  mit  dem  Kauter  zu  zerstören.  Ich 
kümmere  mich  jetzt,  ebenso  wie  viele  andere  Kollegen  gar  nicht 
um  die  Schleimhaut  und  habe  keine  Nachtheile  davon  gesehen. 
Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  man  bei  einer  Verbiegung  der 
beiden  Platten  der  Scheidewand  über  die  Mittellinie  hinaus  durch 
vorsichtiges  Abpräpariren  die  Schleimhaut  der  entgegengesetzten 
Seite  schonen  solle,  um  eine  Perforation  zu  vermelden.  Abgesehen 
davon,  dass  der  Lappen  auch  bei  vorsichtiger  Präparation  doch 
leicht  brandig  wü'd  und  dann  alle  Mühe  umsonst  war,  so  fürchte 
ich  den  Perforationen  gar  nicht.  Sie  kommen  bei  allen  anderen 
Methoden  auch  vor.  Selbst  bei  der  von  Jttrasz  angegebenen, 
die  Verbiegung  durch  eine  anzulegende  Klemm- 
zange gerade  zu  biegen,  habe  ich  vier  Mal 
unter  fünfen  eine  Perforation  durch  Gangrän 
des  gedrückten  Stücks  erlebt.  Die  Kranken 
athmen  mit  dem  Loch  noch  viel  freier  und  es 
hat  auch  keinen  kosmetischen  Nachthell:  man 
sieht  es  nicht  und  ein  Einsinken  des  Nasen- 
rückens ist  nicht  zu  fürchten.  Das  Einsinken 
entsteht  durch  Narbenzusammenzlehung  und 
nicht  durch  eine  wegfallende  Stütze  so  unbe- 
deutender Art. 

Den  Meissel,  ich  benutze  den  von  Beesgen 
angegebenen,  Flg.  142  a  oder  c,  setzt  man  vorn 
unten  in  der  Ebene  der  normal  gedachten  Scheide- 


wand an  und 
Schlägen  nach 
letzungen  des 
vermeiden  soll, 
gekommen  Ist, 


geht  mit  leichten  Stessen  oder 
hinten,  wobei  man  aber  Ver- 
unteren Bodens  der  Nasenhöhle 
bis  man  fühlt,  dass  man  durch- 
dann  setzt  man  ihn  darüber  an 
und  wiederholt  das  Durchstossen,  bis  genügend 
viel  von  der  Vorragung  abgemeisselt  Ist,  wonach 
man  den  Rest  auch  mit  einer  knleförmig  ge- 
bogenen Scheere  durchschneiden  kann.  Mitunter 
rauss  man  die  Operation  tastend  vollenden;  blutet 
es  aber  so  stark,  dass  man  sich  nicht  mehr  zu- 
rechtfinden kann,  so  tamponnirt  man  mit  Jodo- 
fonngaze  und  wartet  zehn  Minuten.  Dauert  die 
Blutung  nachher  noch  an,  so  tamponnirt  man  genauer  und  ver- 
schiebt die  Vollendung  der  Operation   aiif  den  nächsten  Tag; 


Fig.  142. 
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es  eilt  nämlich  gar  nicht  damit.  Bleiben  nach  der  Meisselanwendunf? 
oder  nach  der  der  Säge  kleine  Unebenheiten  übrig,  so  beseitigt 
man  diese  am  Besten  mit  der  von  Sandmann  angegel>enen  Feile. 
Fig.  79  d,  oder  mit  dem  Instrument  von  Mouee,  Fig.  143.  Domen 
lassen  sich  auch  recht  gut  mit  dem  BEESGEN'schen  Meissel, 
Fig.  142  &,  wegnehmen.  Man  geht  damit  hinter  den  Dorn  und 
schneidet  ihn  im  Herausgehen  ab.  Diese  Meisselform  ist  für  das 
Vorstossen  und  Zurückziehen  ganz  praktisch. 


'  Fig.  143. 

Nach  allen  blutigen  Operationen  ist  eine  nachtrilgliche  Des- 
infektion der  Stelle  mittelst  frischen  Wasserstoffsuperoxyds  oder 
einer  Sublimatlösung  1 : 5000  zweckmässig,  nachher  blase  man 
reichlich  Nosophenpulver  ein  und  tamponnire  wegen  der  mög- 
lichen Nachblutungen  mit  Jodoform-  oder  Nosophengaze  mindestens 
einen  Tag,  höchstens  aber  drei  Tage. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Hajek  für  grosse  Verbiegungen 
ein  Verfahren  beschrieben,  dass  unter  Umständen  ganz  gut  auszu- 
führen wäre,  ich  hatte  nur  noch  keine  Gelegenheit,  es  zu  versuchen. 
Er  macht  erst  einen  Schnitt  hinter  der  verbogenen.  Stelle  von 
hinten  oben  nach  unten  durch  die  ganze  Wand  durch,  wozu  man 
das  Messer,  Fig.  117  Seite  293  oder  Fig.  147  Seite  565,  gebrauchen 
kann,  dann  fügt  er  einen  zweiten  Schnitt  längs  des  vorderen 
Randes  der  Verbiegung,  parallel  dem  Nasenrücken  hinzu  imd 
dann  einen  horizontalen  über  dem  Septum  cutaneuni.  Dadm'ch  ge- 
winnt er  einen  oben  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Lamina 
perpendicularis  beweglichen  Lappen,  den  er  mittelst  Jodoformgaze- 
bäuschchen  nach  der  anderen  Seite  herüberdrückt  und  so  befestigt. 
In  vierzehn  Tagen  soll  der  Lappen  in  der  neuen  Stellung  fest 
geheilt  sein. 

Für  nicht  zu  ausgedehnte  Verbiegungen  und  namentlich  auch 
für  Dornen  ist  das  B.  FnÄNKEL'sche  Verfahren,  die  Basis  derselben 
mittelst  des  spitzen  Galvanokauters  (Fig.  60,  Seite  161)  zu  durch- 
bohren, auch  sehr  zu  empfehlen.  Ich  mache  meist  gleich  mehi*ere 
Einstiche  über  einander.  Man  muss  es  unter  Umständen  ein  paar 
Mal  wiederholen. 

In  einigen  Fällen  wird  es  auch  nöthig  sein,  das  luxirte  untere 
Ende  der  Lamina  quadrangularis  wegzunehmen.  Man  macht  einen 
Längsschnitt  über  die  grösste  Hervorragung,  schiebt  die  Bedeckung 
zurück  und  schneidet  von  dem  Knorpel  mit  einer  Zange  oder 
einer  Scheere  ein  genügend  grosses  Stück  ab.  Ich  benutze  zur 
örtlichen  Anaesthesie  in  der  letzten  Zeit  bisweilen  das  Acthyl- 
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Chlorid.  Bei  Verwendung  dieses  Mittels  darf  man  aber  nicht 
mit  glühenden.  Instrumenten  operiren,  da  die  auf  der  Haut  befind- 
lichen Reste  des  Mittels  explodiren  und  ziemlich  ausgedehnte  Ver- 
brennungen hervorrufen  können. 

Alle  diese  Methoden  werden  aber  übertroflFen  durch  die 
Elektrolyse  und  die  elektrisch  getriebenen  Sägen  und 
Trephinen.  Ich  habe  die  Anwendung  der  ersteren  schon  unter 
der  örtlichen  Behandlung,  Seite  164  ff.,  beschrieben.  Man  operirt 
entweder  mit  den  bipolaren  Elektroden,  Fig.  76a  und  b,  was  ich  in 
der  Regel  thuc  oder  mit  der  unipolaren,  Fig.  74  Seite  164,  nega- 
tiven, welche  in  die  zu  beseitigende  Stelle  eingestochen  wird,  wäh- 
rend man  den  positiven,  nicht  zu  kleinen,  plattenförmigen  Pol  auf 
eine  indifferente  Stelle  des  Körpers,  nur  nicht  in  die  Hohlhand 
aufsetzt,  in  der  Hohlhand  ist  nämlich  die  Epidermis  so  dick,  dass 
der  Strom  nur  schwer  durchgeht.  Man  kann  auch  beide  unipolare 
Nadeln  an  den  gewünschten  Stellen  einstechen,  z.  B.  beide  in  die 
Verbiegung  oder  eine  auf  die  eine  und  die  andere  auf  die  andere 
Seite  der  Nase,  die  negative  -immer  da,  wo  man  die  grösste 
Wirkung  haben  will.  Es  ist  in  der  früheren  Beschreibung  schon 
von  mir  betont  worden,  dass  man  die  Elektroden  gut  desinflciren 
soll,  denn  die  Elektrolyse  vernichtet  nicht  die  Bakterien,  wie  es 
die  Glühhitze  des  Kanter  thut.  Je  nach  der  Empfindlichkeit,  der 
besseren  oder  schlechteren  Kokainisirung  wird  der  Kranke  den 
Strom  verschieden  stark  vertragen.  Man  schleicht  sich  recht 
langsam  ein,  bis  der  Kranke  anfängt  zu  klagen,  dreht  dann  ein 
Bischen  zurück,  damit  er  keine  Schmerzen  hat,  und  lässt  den 
Strom  das  erste  Mal  in  der  Regel  fünf,  die  folgenden  Male  10 
bis  20  Minuten  einwirken.  Man  überzeuge  sich  währenddem  von 
Zeit  zu  Zeit,  ob  der  Strom  Avirklich  durchgeht,  denn  es  finden 
sich  mitunter  falsche  Verbindungen  in  der  Elektrode.  Die  richtige 
Wirkung  ist  an  dem  vernehmlichen  Knistern  zu  erkennen  und  an 
der  Schaumbildung  an  den  Einstichstellen.  Ich  wiederhole  die 
Anwendung  in  der  Nase  höchstens  alle  zwei,  in  der  Regel  nur 
alle  acht  Tage.  Gewöhnlich  wird  der  Knorpel  schon  nach  zwei 
Sitzungen  ganz  weich,  während  der  Knochen  fünf  bis  acht  dazu, 
braucht.  Bei  jüngeren  Menschen  geht  es  schneller,  bei  älteren  lang- 
samer. Sind  die  vorragenden  Stellen  weich  geworden,  dann  kann 
man  in  der  Regel  mit  der  Behandlung  eine  Pause  machen,  um  ab- 
zuwarten, ob  die  bisherige  Behandlung  genügend  gewirkt  hat.  Es 
resorbiren  sich  die  weich  gewordenen  Stellen  meistens  voll- 
ständig. Eine  Nachbehandlung  ist  nicht  nöthig,  höchstens  dass 
nach  der  Aufsaugung  des  Knochens  hie  und  da  noch  Spitzen 
stehen  bleiben,  die  man  mit  Meissel,  Feile  oder  Moijee's  Instru- 
ment entfernen  muss. 

Die  Methode  hat  den  grossen  Vortheil  der  fast  gänzlichen 
Schmerzlosigkeit,  was  sie  namentlich  auch  in  der  Kinderpraxis 
ganz  unschätzbar  macht.    Sie  wurde  zuerst  von  MiOT  empfohlen. 
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MouBE  verwendet  gewöhnlich  den  negativen  Pol  allein,  auch  viel 
stärkere  Ströme  bis  zu  30  M.A.  und  Sitzungen  von  25  Minuten 
Dauer,  während  ich  meistens  mit  15  bis  20  M.A.  auskomme,  bis- 
weilen aber  auch  nur  zu  drei  steigen  kann.  Ich  habe  durchschnitt- 
lich etwa  zehn  Sitzungen  nöthig,  manchmal  aber  auch  nur  eine 
einzige,  und  habe  es  selbst  bei  schwachen  Strömen  schon  gesehen, 
dass  nach  einer  einmaligen  Anwendung  eines  massigen  Stroms  eine 
brandige  Stelle  die  ganze  Scheidewand  durchsetzte.  Moube  scheint 
öfter  mit  einer  auszureichen.  Zu  Perforationen  kommt  es  bei  dieser 
Methode  ebenso  wie  bei  den  anderen. 

Von  Amerika  aus  wurde  sehr  empfohlen,  die  Vorsprünge  mit- 
telst einer  besonderen  Trephine  wegzubohren;  Ziem  hat  ebenfalls 
günstige  Ergebnisse  mit  dem  Verfahren  veröffentlicht.  Ich  habe 
in  den  letzten  drei  Jahren  150  Fälle  mit  der  elektrisch  getriebenen 
Trephine  und  Säge,  Fig.  82  a,  e  und  /'  Seite  169,  operirt  und  kann 
nun  nach  längerer  Erfahrung  sagen,  dass  diese  Art  die  uns  hier 
beschäftigenden  Pormveränderungen  der  Nasenscheidewand  zu  be- 
handeln, alle  bisherigen  übertriflFt,  Ein  Nachtheil  derselben  besteht 
vielleicht  darin,  dass  Nachblutungen  in  c.  6  'Procent,  also  etwas 
häufiger  beobachtet  werden,  als  bei  den  anderen  Operations- 
niethoden; ganz  zu  vermeiden  sind  sie  bei  keiner.  Wenn  man 
das  aber  weiss,  so  kann  man  die  Kranken  davor  schützen,  indem 
man  sie  erstens  miadestens  eine  Stunde  nach  der  Operation  noch 
unter  Aufsicht  hält  und  sie  zweitens  ein  bis  zwei  Tage  tamponnirt. 
Dagegen  bietet  die  gleich  zu  beschreibende  Methode  den  grossen 
Vortheil,  dass  sie  so  schnell  beendigt  und  so  gut  wie  schmerzlos 
ist.  Vor  der  Operation  führe  ich  Wattebäusche,  womöglich  bis 
hinter  die  enge  Stelle  ein,  tränke  sie  mit  20procentiger  Kokain- 
lösung,  und  lasse  sie  10  bis  15  Minuten  liegen,  während  welcher 
Zeit  die  nicht  zu  operii-ende  Seite  zweimal  mit  derselben  Lösung 
bestrichen  wü"d;  dies  ist  nothwendig,  da  bei  etwaiger  Lochbildung 
diese  Seite  auch  getroffen  wird.  Die  Instrumente  werden  vorher 
in  Sodalösung  gut  ausgekocht.  In  den  Naseneingang  lege  ich  den 
federnden,  Fig.  29,  Seite  124  oder  den  Fig.  84,  Sefte  170,  ab- 
gebildeten Erweiterer  ein;  letzteren  ziehe  ich  des  Schutzes  der 
unteren  Muscheln  wegen  bei  den  Operationen  mit  der  Trephine  vor, 
den  ersteren,  da  er  eine  freiere  Bewegung  in  der  Nase  gestattet, 
bei  denen  mit  der  Säge.  Die  Wahl  der  Instrumente  i-ichtet  sich 
nach  der  Voraussichtlichen  Härte  des  Knochens  und  etwas  nach 
der  Grösse  der  Verbiegung.  Bei  Erwachsenen  ist  der  Knorpel  fast 
immer  schon  verknöchert  und  so  hart,  dass  die  Säge  nur  lang- 
sam und  stockend  dui-chschneidet,  während  die  Trephine  etwa 
einen  Centimeter  per  Sekunde  vordringt. 

Die  Säge  schneidet  hingegen  knorplige  und  schwach  ver- 
knöcherte Theile  noch  schneller  und  man  vollendet  mit  ihr  die 
Operation  in  einem  Akt,  man  muss  darnach  niu'  noch  das  abge- 
schnittene  Stück    herausholen    und,  wenn  allenfalls  noch  eine 
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Scbleimliautbrücke  stehen  sollte,  dieselbe  mit  der  Kniescheere 
diii'chtrennen.  Mit  den  "Wellensägen  arbeitet  man  und  kann  Bogen 
schneiden  wie  mit  einer  Laubsäge  in  Holz.  Ich  gehe  in  der  Regel 
mit  der  Säge  unter  der  Verbiegung  zunächst  ziemlich  wagrecht  nach 
innen,  drehe  dann  aber  sofort  die  Schneide  nach  oben  und  schneide 
im  Bogen  zuletzt  lateralwärts  heraus.  Die  ganze  Operation  dauert 
wenige  Sekunden.  Im  Anfang  machte  ich  öfter  den  Fehler,  dass 
ich  nicht  genügend  medianwärts  ging,  ich  überzeuge  mich  aber 
immer  wieder,  dass  man  sich  bei  richtiger  Nachbehandlung  nicht 
zu  scheuen  bi-aucht,  ein  Loch  in  die  Scheidewand  zu  schneiden. 

Bei  den  Operationen  mit  der  Trephine  ist  es  erstens  wichtig, 
die  Krone  gleich  fest  aufzusetzen,  damit  das  Instrument  nicht 
durch  die  Gewalt  der  raschen  Umdrehungen  weggeschleudert 
wii-d  und  dann  zweitens,  dass  man.  die  sagittale  Richtung  genau 
einhält.  Ist  die  Verbiegung  eine  so  ausgedehnte,  dass  ich  mit 
einem  Bohrloch  nicht  auskomme,  so  setze  ich  noch  ein  zweites 
oder  drittes  darüber;  ich  fange  immer  unten  an  wegen  der 
Blutung,  die  das  Operationsfeld  verdecken  würde.  Reicht  die 
Verbiegung  so  weit  nach  unten,  dass  ich  mit  der  Säge  nicht 
z\\äschen  ihr  und  dem  Nasenboden  eingehen  kann,  so  operire 
ich  solche  Fälle  ebenfalls  mit  der  Trephine.  Stehengebliebene 
Stücke  am  Boden  der  Nasenhöhle  oder  Leisten  zwischen  den 
Bohrlöchern  entferne  ich  zuletzt  mit  der  Kniescheere,  Fig.  107  e, 
Seite  247  oder  der  Feile,  Fig.  82  d,  Seite  169.  Die  Bohrkerne 
bleiben  in  der  Trephine  sitzen,  wenn  dieselbe  bis  ganz  nach  hinten 
durchgeführt  war,  sonst  folgen  sie  leicht  dem  Zug  oder  der 
Drehung  mit  der  Zange.  Hie  und  da  findet  sich  das  abgetrennte 
Stück  nicht  gleich  nach  der  Operation,  es  steckt  dann  gewöhnlich 
in  einem  der  Nasengänge  und  kommt  bei  dem  Verbandwechsel 
an  ehaem  der  nächsten  Tage  zum  Vorschein.  Alle  Kranke,  die  ich 
bisher  auf  diese  Weise  operirte,  mit  Ausnahme  von  einem,  haben 
angegeben,  dass  sie  während  der  Operation  gar  keine  Schmerzen 
empfunden  hätten,  Allen  aber  war  die  Erschütterung  des  Kopfes 
durch  die  rasche  Bewegung  des  Insti-uments  etwas  unangenehm, 
die  Empfindung  dauert  aber  nur  so  lange,  wie  die  Operation,  also 
ein  paar  Sekunden. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  blutet  es  gewöhnlich  nicht 
sehr  stark,  ich  warte  darum  zunächst  eine  kurze  Zeit,  ob 
das  Blut  nicht  von  selbst  steht,  desinficire  dann  die  Wunde  mit 
Wasserstoffsuperoxyd,  blase  eine  grössere  Menge  Nosophen  ein 
und  tamponnire  schliesslich  in  allen  Fällen  mit  Nosophen-  oder 
.Jodoformgaze;  blutet  es  gleich  im  Anfang  stark,  so  tamponnire 
ich  sofort;  Über  die  Art  der  Ausführung  des  Tamponnement 
siehe  den  Abschnitt  Blutungen.  War  eine  Perforation  des  Septum 
nicht  zu  vermeiden  gewesen,  so  muss  natürlich  auch  die  andere 
Seite  tamponnirt  werden.  Steht  die  Blutung  nicht  nach  15  bis 
30  Minuten,  so  entferne  ich  den  Tampon  wieder  und  tupfe  das 
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Blut  weg,  um  die  Stelle  zu  sehen,  aus  der  es  herkommt.  Meistens 
«nden  sich  dann  ein  oder  zwei  kleinste,  spritzende  Arterien  unt™ 
an  der  Scheidewand.  Ich  lege  auf  diese  einen  mit  Ferropyrin  Ge- 
tränkten Wattebausch  und  tamponnire  darüber  wieder  mit  Gaze 
Auf  diese  Weise  ist  es  mir  in  allen  Fällen  bis  auf  einen  gelungen* 
die  Blutung  sofort  und  dauernd  zu  stillen.  Bei  etwaigen  Nach- 
blutungen müsste  man  die  Nase  wieder  ausräumen  und  wie  das 
erste  Mal  verfahren. 

Da  ich  die  Operation  immer  ambulatorisch  mache,  so  lasse 
ich  den  Kranken  nachher  noch  eine  Stunde  in  meinem  Zimmer 
warten,  um  zu  beobachten,  ob  die  Blutung  auch  sicher  steht- 
während  der  Zeit  überzeuge  ich  mich  mehrmals,  ob  es  nicht  etwa 
nach  dem  Schlund  zu  blutet.  Dann  erst  lasse  ich  den  Kranken 
nach  Hause  fahren  und  sich  den  Tag  über  ruhig  halten.  Einzelne 
sind  indessen  nachher  so  wenig  angegriffen,  dass  z.  B.  mehrere 
meiner  operii-ten  Assistenten  nach  der  Operation  fortfuhren,  mir 
in  meiner  Sprechstunde  zu  helfen. 

Am  nächsten  Tage  entferne  ich  den  Tampon,  indem  ich  ihn 
mit  lauem  Wasser  sehr  langsam  aufAveiche;  sollte  es  dann  auch 
noch  bluten,  so  tamponnire  ich  wieder  und  wiederhole  die  Ent- 
fernung am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Länger  als  zwei 
Tage  war  ich  nicht  genöthigt,  die  Nase  zugestopft  zu  lassen. 
Nach  der  Wegnahme  des  Tampons  verordne  ich  zuerst  zweistünd- 
lich einen  Borkokainspray  und  lasse  die  Nase  fünf  Minuten  nach 
demselben  mit  Nosophen  einpudern.  Bei  reichlicher  Ki'ustenbüdung 
ist  es  vorzuziehen,  den  Kranken  mittelst  der  GoTTSTEiN'-schen 
Schraube,  Fig  104,  Seite  238,  einen  Wattebausch  mehrmals  täglich 
einführen  zu  lassen,  der  mit  einem  dreiprocentigen  Europhenöl 
getränkt  und  je  eine  Stunde  liegen  gelassen  wd. 

Fieber  tritt  nur  selten  nachher  auf,  Infektionen:  Angina  lacunaris 
Erysipel  und  Otitis  media  habe  ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  keine 
mehr  beobachtet. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  verbiete  ich  heisse  und 
scharfe  Speisen,  vom  dritten  Tage  an  dürfen  die  Ejranken  ihre 
gewohnte  Kost  wieder  nehmen,  nur  nicht  zu  heiss.  Sehr  angenehm 
ist  es,  gleich  nach  der  Operation  eine  Portion  Fruchteis  langsam 
an  dem  harten  Gaumen  schmelzen  zu  lassen.  Geistige  Getränke 
untersage  ich  während  der  Dauer  des  Heilungsprocesses. 

Dieser  erfordert  bei  unkomplicirter  Wunde  etwa  vier  Wochen; 
war  ein  Loch  in  der  Scheidewand  nicht  zu  vermeiden  gewesen,  so 
dauert  es  hinger,  es  tritt  dann  die  Seite  247  geschilderte  Behand- 
lung der  idiopathischen  Perforationen  in  ihr  Recht.  Ich  ermahne 
die  Kranken  immer,  mit  dieser  Behandlung  so  lange  fortzufahren, 
bis  die  Ränder  des  Lochs  ganz  vernarbt  sind,  bis  das  Epithel  die 
Wunde  ohne  Lücke  überzogen  hat;  dann  setzen  sich  nämlich 
Krusten  nicht  mehr  an.  Auf  die  hier  geschilderte  Weise  werden 
sich  auch  die  von  Stork  in  seinem  Buche:  Die  Erkrankungen 
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der  Nase,  des  RacheBs  und  des  Kehlkopfs,  Seite  67  angefülirten 
nachtheiligen  Folgen  vermeiden  lassen ;  der  dort  beschriebene  Fall 
wurde  eben  nicht  oder  jedenfalls  niclit  genügend  nachbehandelt. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  noch  einen  Nachtheil  der  elek- 
trischen Sägen  einzugestehen,  nämlich,  dass  das  dazu  gehörige 
Instrumentarium  ziemlich  theuer  ist,  ca.  130  Mark  mit  Motor,  aber 
ohne  den  120  Mark  kostenden  Akkumulator,  so  dass  der  Nicht- 
specialist es  sich  schwerlich  zulegen  wird.  Deshalb  bleibe  ich 
bei  der  Ansicht,  dass  die  Elektrolyse  die  beste  Methode  für  den 
praktischen  Arzt  ist. 


c)  Die  Verwachsmigen  und  Vereiigerimgen. 

Am  Eingang  der  Nase  kommen  Atresien  der  Nasenlöcher 
nach  B.  Frankel,  König,  Schech  und  Anderen  angeboren  vor.  Sie 
entstammen  aus  einer  ziemlich  späten  Zeit  des  Fötallebens,  aus 
den  von  Köllikee  beschriebenen  gallertigen  Pfröpfen  in  der  Nase. 
Erworbene  Verschlüsse  entstehen  durch  Syphilis,  Blattern,  Lupus, 
Traumen,  Verbrennungen,  Lapisätzungen  u.  s.  w. 

Bedeutende  Verengerungen  des  Naseneingangs  verursacht 
die  Syphilis,  theils  durch  Geschwürbildung  an  den  Nasenlöchern, 
die  sich  in  Folge  der  Narbenzusammenziehung  verengern,  oder  in 
Folge  des  Einsinkens  der  Nase  durch  Verlust  der  Ossa  nasi  oder, 
was  häufiger  vorkommt,  durch  die  Narbenzusammenziehung  nach 
geschwürigen  Processen  im  Innern.  Auch  Lupus,  Skrophulose  und 
Sklerom  sind  nicht  selten  die  Ursachen  von  Verengerungen  des 
Naseneingangs.  Moldenhauer  hat  zweimal  die  Nasenenge  in  der 
Nähe  des  Eingangs  in  Folge  von  Hypertrophie  des  Oberkiefer- 
knochens beobachtet. 

Die  Verwachsungen  und  Verengerungen  am  Eingang  der  Nase 
behandelt  man  am  Besten  durch  das  Einlegen  von  Quellstiften: 
Laminaria  oder  Tupelo,  bei  gänzlichem  Verschluss  nach  einem 
Einschnitt.  Ist  die  Erweiterung  mit  diesen  Stiften  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gediehen,  so  wird  man,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  das  Erreichte  festzuhalten,  besser  glatte,  hohle  Bougies 
einführen  und  länger  liegen  lassen.  Es  wird  aber  wie  bei  anderen 
Stenosen  auch  hier  nöthig  sein,  mit  der  Behandlung  sehr  lange 
fortzufahren,  denn  die  Neigung  zum  Wiederzusammenziehen  ist 
eine  ausserordentlich  grosse.  Bei  sehr  engen  Nasenlöchern  könnte 
man  den  Versuch  machen,  einen  gesunden  Lappen  von  der  Ober- 
lippe aus  hinaufzuheilen. 

Ganz  zerstörte  oder  eingefallene  Nasen,  sogenannte 
Sattelnasen,  hat  man  schon  früh  angefangen,  durch  Khinoplastik 
zu  ersetzen.  Doch  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  schönere 
Ergebnisse  erzielt  worden,  namentlich  seitdem  man  angefangen 
hat,  eine  Stütze  für  die  neue  Nase  zu  gewinnen,  durch  Ablösung 
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oberflächlicher  Knochenplatten  vom  Stirnbein  (König,  Iskael, 
JuL.  WOLFF,  V.  Hacker,  Schimmelbusch,  Djakonow),  von  den 
Nasenbeinen  und  den  seitlichen  Knorpeln  (Czerny,  Then- 
delenbueg),  oder  das  Periost  der  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers 
mit  dem  entsprechenden  Hautlappen  raedianwärts  zu  verlagern 
(Mikulicz -Kowallek);  Mikulicz  Avill  dadurch  die  doch  recht 
hässlichen  Narben  auf  der  Stirne  vermeiden.  Die  früheren  chirur- 
gisch gebildeten  Nasen  konnten  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit 
nicht  im  Entferntesten  mehr  den  Anspruch  auf  das  Beiwort  „schön" 
erheben.  In  einem  Berichte  über  eine  von  Israel  nach  König's 
Methode  operirte  Nase  dagegen  heisst  es,  dass  wohl  Keiner  sie 
für  ein  Produkt  der  Ehinoplastik.  halten  würde.  Ich  kannte  einen 
Kranken,  der  eine  künstliche,  von  einem  Zahnarzte  verfertigte  Nase 
an  seiner  Brille  befestigt  trug,  man  sah  ihm  von  Weitem  sehr 
wenig  an ;  ein  von  Smyth  operirter  imd  in  der  Lancet  abgebildeter 
Mann  mit  einer .  künstlichen  Nase  und  Schnurrbart  an  der  Brille, 
Letzteren  zui-  Verdeckung  der  hässlichen  Narben  auf  der  Wange, 
sieht  sogar  recht  hübsch  aus  —  im  Bilde! 

Eine  entgegengesetzte  Art  der  Verunstaltung  der  äusseren 
Nase,  die  ich  hier  mit  besprechen  möchte,  sind  die  Höcker- 
nasen, die  durch  eine  Art  Exostosenbildung  am  unteren  Ende 
der  Nasenbeine  entstehen.  Sie  entstellen  bei  höheren  Graden 
nicht  nur  das  Gesicht,  sondern  sie  machen,  wie  in  einem  von 
EoE  beschriebenen  Falle,  durch  die  Spannung  der  äusseren  Haut 
auch  recht  heftige  Schmerzen.  Eoe  hat  mehrere  Kranke  mit  viel 
Glück  operirt,  indem  er  von  innen  am  unteren  Eande  der  Nasenbeine 
entlang  einen  Querschnitt  bis  unter  die  äussere  Haut  führte,  ihn 
nach  hinten  bis  zum  Eande  der  knöchernen  Nasenöffhung  ver- 
längerte, dann  mittelst  eines  Elevatoriums  durch  den  Schnitt  hin- 
durch die  Haut  von  dem  Knochen  vorsichtig  loslöste  und  danach 
die  Knochenauswüchse  mit  der  Knochenzange  abtrug.  Die  Photo- 
graphien vor  und  nach  der  Operation  zeigen  ein  vorzügliches 
Ergebniss. 

Ein  angeborener  Verschluss  der  beiden  oder  einer  Choane 
ist  jetzt  in  etwa  fünfzig  Fällen  beschrieben  und  ist  in  diesem 
Jahr  von  Pluder  und  Crull  je  ein  weiterer  Fall  veröffentlicht 
worden.  Der  PLUDER'sche,  der  einseitig  war,  zeigte  sehr  deutlich 
das  Zurückbleiben  der  betreffenden  Gesichtshälfte  im  Wachsthum. 
Einer  der  ersten  Fälle,  welcher  aber  in  den  meisten  Aufzählungen 
fehlt,  stammt  von  Mettenheimer  hier  in  Frankfurt.  Diese  Ver- 
schlüsse sind  knöchern  oder  häutig,  bei  den  knöchernen  handelt 
es  sich  meist  um  eine  Fortsetzung  der  senkrechten  Platte  des 
Gaumenbeins.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  leider  nie  emen  Fall 
davon  gesehen  und  nur  einen  in  derjenigen  eines  meiner  früheren 
Assistenten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Die  Folgen  von  solchen  theilweisen  oder  gänzlichen  Ver- 
wachsungen fallen  mit  den  unter  den  Verengerungen,  in  den 
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Abschnitten  über  den  chronischen  Katarrli,  die  Eaclienmandel 
und  die  Fernwirkungen  beschriebenen  zusammen.  Bei  dem 
vollständigen  Verschluss  kann  natürlich  nicht  durch  die  Nase 
geathmet,  die  Nase  auch  nicht  geschneuzt  Averden,  ebenso  fehlt 
das  Riechen  'und  der  durch  dasselbe  bedingte  Theil  des 
Schnieckens. 

Bei  angeborenen  Verschlüssen  an  den  Choanen  niuss  zunächst 
der  untersuchende  Finger  feststellen,  ob  sie  knöchern  oder  häutig 
sind.  Die  ersteren  wird  man  mit  dem  Drillbohrer  und  zwar 
meln-mals  über  einander  durchbohren  und  das  Loch  noch  eine 
Zeit  lang  durch  Einlegen  von  Drainröhren  offenhalten  müssen. 
Es  dürfte  auch  genügen,  statt  der  Eöhren  eine  antiseptische  Gaze 
einzuführen  und  alle  zwei  Tage  zu  wechseln.  Man  kann  das 
Loch,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  auch  nach  unten  zu  mit  Säge, 
Meissel  oder  Knochenzange  erweitern.  Die  membranösen  Ver- 
wachsungen sind  meistentheils  mit  dem  Messer  oder  dem  Kauter 
durchstossen  worden.  Ich  würde  in  einem  eventuellen  Falle  den 
Letzteren  vorziehen,  da  er,  vorsichtig  angewendet,  eher  vor 
Blutungen  schützt.  In  einzelnen  Fällen  musste  man  sich  den 
Zugang  von  vorn  erst  durch  die  Behandlung  der  hypertrophischen 
unteren  Muschel  bereiten. 

Im  Innern  der  Nase  kommen  Verwachsungen,  Synechien, 
zwischen  Muscheln  und  Septum  zwar  auch  angebofen  vor,  wie 
Ztjckeekandl  nachgewiesen  hat,  am  meisten  sieht  man  sie  aber 
jetzt  nach  galvanokaustischen  Eingriffen  in  der  Nase,  welche  nicht 
genügend  nachbehandelt  worden  sind. 

Die  Sjmechien  der  inneren  Nase  zeichnen  sich  durch  eine 
grosse  Neigung  zum  Wiederverkleben  aus.  Ich  durchtrennte  sie 
bisher  mit  einem  scharfen,  dünnen  Messer,  weil  man  eine  glattere, 
leichter  heilende  Wunde  bekommt.  Sind  sie  etwas  ausgedehnter, 
so  schneide  ich  sie  jetzt  lieber  mit  der  elektrischen  Säge  oder 
der  Trephinc  mit  beiden  Ansatzpunkten  heraus,  was  man  auch 
mit  der  Scheere  oder  dem  Mei&sel  ausführen  könnte.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  einen  3 — 4  mm  weiten  Zwischenraum  zu.  gewinnen, 
weil  sich  das  Wiederverwachsen  dann  unschwer  verhüten  lässt. 
Die  Nachbehandlung  ist  in  den  ersten  Tagen  dieselbe,  wie  bei 
der  im  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  Operation  an  der  Nasen- 
scheidewand. Vom  dritten  oder  vierten  Tage  ab  kann  man  eine 
Hartgummi-  oder  Elfenbeinplatte,  oder  am  Einfachsten  ein  Stück- 
chen mit  Sublimat  getränkten  Kartenpapiers,  Fig.  144,  einlegen. 


564  Verwaclistmgen  und  Vorengeruugon  im  Nasenrachenraum. 

Recht  geeignet  zur  Nachbehandlung  smd  die  Röhren  von 
Sonnenkalb,  Fig.  145,  um  welche  tamponnirt  wird  und  die  das 


Fig.  145. 


Nasenathmen  ermöglichen.  Nach  acht  Tagen  lässt  man  die  liin- 
lage  einen  Tag  weg  und  träufelt  am  nächsten  Tage  starke  Kokain- 
lösung von  oben  auf  die  Stelle;  weichen  die  Theile  dadurch  völlig 
auseinander,  so  muss  man  am  dritten  Tage  nochmals  Kokain  ein- 
träufeln, erhält  sich  die  Trennung  weitere  zAvei  Tage,  so  kann 
man  annehmen,  dass  sie  gesichert  ist.  Kleben  die  wunden  Flächen 
wieder  zusammen,  so  muss  man  für  einige  Tage  von  Neuem  eine 
Platte  einlegen.  Nach  der  Wegnahme  der  Einlage  lässt  man  einen 
stärkeren  Borkokainspray  anwenden,  um  die  Theile  an  der  Wiedei'- 
vereinigung  zu  verhindern.  Es  gehört  aber  manchmal  eine  gi-osse 
Geduld  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken  dazu,  um  an 
das  Ziel  zu  gelangen,  wenn  man  nicht  einen  grösseren  Zwischen- 
raum auf  die  oben  angeführte  Weise  hergestellt  hat. 

In  dem  Nasenrachenraum  kommen  die  Verwachsungen 
wohl  nur  als  Folge  syphilitischer  Geschwüre  und  des  Sklerom 
vor.  Es  können  dadurch  die  Choanen  theilweise  verschlossen  sein 
oder  es  bilden  sich  diaphragmaartige  Membranen,  welche  in  der 
Mitte  meist  noch  eine  Öffnung  haben;  sie  liegen  vor  oder  hinter 
der  Tubenöffnung.  Eine  Verwachsung  der  beiden  Tubenwülste 
aus  der  gleichen  Ursache  habe  ich  einmal  gesehen.  Es  kann 
durch  Narben  auch  zum  Verschluss  der  Tubenmündung  kommen. 
Am  unteren  Ende  des  Nasenrachenraums,  an  der  Grenze  des 
Velum  und  an  den  Gaumenbogen  sind  Verwachsungen  sehr  häufig 
und  zwar  durch  syphilitische  oder  lupöse  Erkrankungen  oder 
durch  Chromsäuregeschwüre,  Scharlach,  Diphtherie.  Die  Folgen 
sind  die  Unmöglichkeit  der  Athmung  durch  die  Nase,  die  Beein- 
trächtigung des  Wohllautes  der  Sprache  u.  s.  w.  Nach  Ablauf  des 
ursächlichen  Processes  kann  man  den  Versuch  der  Trennung  der 
Gaumenbogen  von  der  hinteren  Pharynxwand  machen. 

Nach  Hajek  operirt  man  diese  Verwachsungen  am  Besten  so, 
dass  man  zuerst  von  unten  und  oben  kokainisirt,  dann  von  oben 
möglichst  weit  nach  hinten  zu  eine  Sonde  einführt  und  auf  den 
Knopf  der  Sonde,  an  der  tiefsten  Stelle  mittelst  eines  winklig 
umgebogenen  Messers,  Fig.  146,  einschneidet,  so  dass  die  Wunde 


Fig.  146. 
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mehr  in  der  hinteren  Wand  liegt.  Dann  wird  die  Wunde  mittelst 
des  VoLTOLiNi' sehen  Gaumenhakens  gedehnt  und  etwa  vorspringende 
Narbenstränge  mittelst  des  Fig.  147  abgebildeten  Messers  einge- 
kerbt, bis  man  das  Fig.  148  abgebildete  Erweiterungsinstrument 


Fig.  148. 


einführen  kann.  Dasselbe  wird  dann  vom  zweiten  Tage  an  täg- 
lich eingeführt  und  anfangs  massig,  später  stärker  aufgedreht. 
Im  Anfange  vertragen  es  die  Kranken  kaum  eine,  sehr  bald  aber 
bis  zu  dreissig  und  sechzig  Minuten.  Ich  habe  nach  dieser  Methode 
eine  Kranke  operirt,  die  ich  zwei  Jahre  vorher  von  einem  Lupus 
pharyngis  geheilt  hatte;  es  war  eine  vollständige  Verwachsung 
eingetreten.  Schon  nach  dem  zweiten  Tage  konnte  sie  mit  ge- 
sclilossenem  Munde  leicht  Athem  holen.  Sie  hat  sich  das  Instru- 
ment drei  Monate  täglich,  dann  immer  seltener,  im  Ganzen  sechs 
Monate  lang  eingeführt.  Ausserdem  war  bei  ihr  nach  der  Heilung 
des  Lupvis  auch  eine  erhebliche  Stenose  des  Kehlkopfeingangs 
zurückgeblieben,  deren  Beseitigung  ich  zwei  Tage  nach  der  ersten 
Operation  in  Angriff  nahm,  indem  ich  zuerst  die  verengerte  Stelle 
mit  dem  Galvanokauter  emkerbte  und  dann  mit  ScHBÖTTEE'schen 
Röhren  erweiterte.  Die  Kranke  ist  jetzt  gänzlich  geheilt  und  die 
ursprüngliche  Krankheit  hat  sich  an  den  Operationsstellen  nicht 
wieder  gezeigt,  trotzdem  sie  an  den  Lippen  noch  niclit  geheilt  ist. 

Verwachsungen  der  Gaumenbogen  untereinander  kom- 
men wohl  kaum  vor.  Dagegen  findet  sich  bei  Syphilitischen  ver- 
hältnissmässig  nicht  so  ganz  selten  eine  Membran  dicht  über  der 
Epiglottis  von  dem  Zungengrunde  nach  hinten  wagrecht  ausge- 
spannt, mit  einer  oft  unglaublich  kleinen  Öffnung,  durch  welche 
der  Mensch  Luft  und  Nahrung  zu  sich  nehmen  muss.  Durch  das 
Loch  hindurch  sieht  man  die  Epiglottis  oder  deren  Reste  und 
mitunter  auch   die  Stimralippen.    Diese  diaphragmaartigen  Mem- 
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brauen  sind  gewöhnlich  Folge  sehr  grosser,  die  ganze  liintcre 
Schlundwand  einnehmender  Geschwüre.  Diese  dürften  eigentlicli 
nicht  mehr  so  gross  \verden,  wenn  der  Kranke  überhaupt  recht- 
zeitig einen  Arzt  gefragt  hat.  Merkwürdigerweise  gehen  diese 
Geschwüre  nicht  auf  den  Kehlkopf  über,  höchstens  auf  den  Kehl- 
deckel. Ich  habe  vier  derartige  Membranen  gesehen,  sie  sassen 
alle  an  derselben  Stelle. 

Die  Narbe  ist  so  fest,  dass  man  mit  einer  Dehnung  allein 
nicht  auskommt,  man  muss  mit  dem  Galvanokauter  Einschnitte 
in  den  Eand  der  Öffnung  machen  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  eine 
grössere  Zahl  oberflächlicher  anzulegen,  da  man  bei  den  tiefer- 
gehenden wegen  der  unbestimmbaren  Verschiebungen  der  Theile 
durch  die  Narbenbildung  leicht  Gefässe  in  den  Schnitt  bekommen 
kann.  Heinze  ist  dies  einmal  geschehen,  er  musste  die  Unter- 
bindung der  Karotis  nachfolgen  lassen.  Nachdem  man  einige 
kleine  Schnitte  gemacht  hat,  dehnt  man  die  Öffnung  mit  einer 
Zange  oder  einem  hohlen  Bovigie  und  wiederholt  das  Verfahren, 
so  oft  es  nöthig  erscheint.  Bei  dem  nächsten  Falle  werde  ich  mir 
ein  dem  HAJEK'schen  Instrument,  Fig.  147,  ähnliches  hierfür  an- 
fertigen lassen. 

JUBASZ  hat  die  Membran  dui'ch  Galvanokaustik  in  einzelne 
Sektoren  zerlegt  und  dann  die  dazwischen  liegenden  Stücke  zer- 
stört. Dabei  bleibt  aber  immer  die  Gefahr  der  Blutung  bestehen. 
Erfahrungen  über  die  Beseitigung  dieser  Narbengebilde  durch 
Elektrolyse  stehen  mir  nicht  zu  Gebote. 

Erhebliche  Verengerung  ganz  anderer  Art  im  Schlund  ist 
bisweilen  die  Folge  von  Lord  ose  der  HalsAvirbel,  sie  kann 
den  Einblick  und  operative  Eingriffe  in  den  Kehlkopf  recht  er- 
schweren, wie  ich  in  einem  Fall  erlebt  habe.  Verwechseln  könnte 
man  sie  höchstens  mit  Eetropharyngealabscessen,  die  aber  weich 
sind,  und  anderen  meist  auch  weichen  Geschwülsten  und  entzünd- 
lichen Vorgängen  in  den  Halswirbeln,  Gummi  etc. 

KosCHiBR  hat  einen  auf  der  STöRK'schen  Klinik  beobachteten 
Fall  beschrieben,  bei  dem  Stork  annahm,  dass  die  ziemlich  um- 
fangreiche Nekrose  der  Platte  des  Eingknorpels  durch  den  Druck 
der  lordotischen  Halswirbel  bedingt  war;  P.  Hetmann  hat  einen 
zweiten  ebendaher  stammenden  Fall  veröffentlicht,  dessen  Sclihick- 
l:)eschwerden  durch  das  Umlegen  einer  steifen  Kravatte  jedesmal 
gehoben  wurden. 

Die  zu  kurzen  Zungenbändchen  sind  meistens  angeboren  und 
entstehen  selten  durch  Narben. 

Der  Kehldeckel  wird  durch  Narbenbildungen  hi  Folge 
von  Geschwüren,  Entzündungen  oder  Perichondritis  nicht  selten 
recht  erheblich  in  seiner  Form  verändert,  oft  auch  durch  die 
Narbenkontraktion  nach  der  Seite  hin  verzogen  oder  eingerollt 
oder  so  nach  unten  fixii't,  dass  er  ein  Athemhinderniss  abgeben 
kann.    Ein  gänzlicher  Verlust  der  Epiglottis  in  Folge  von  Ge- 
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schwüren  oder  Entzündungen  ist  sehr  selten,  meist  bleibt  das 
untere  Drittel  mit  dem  Petiolus  erhalten.  Das  Schlucken  ist  nach 
•  vollendeter  Vernarbung  in  der  Regel  gar  nicht  gestört.  Die 
narbigen  Verwachsungen  sind  an  dem  Eingang  des  Kehlkopfs  nicht 
so  häufig,  wie  tiefer  unten  an  den  Stiuim-  oder  Taschenlippen. 

In  dem  Kehlkopf  kommen  narbige  Verengerungen  hauptsäch- 
lich als  Folge  luischer  Geschwüre  vor.  Da  tuberkulöse  seltener 
heilen,  so  geben  sie  auch  seltener  Anlass  zu  Narbenbildung.  Ich 
hiibe  indessen  doch  mehrmals  auch  bei  Tuberkulose  von  vorn 
ausgehende  Verwachsungen  der  Stimmlippen  beobachten  können 
und  öfter  narbige  Vorsprünge  unter  dem  hinteren  Ende  derselben 
gesehen,  die  sich  als  einseitige  und  doppelseitige  Leisten  bogen- 
förmig nach  der  Hinterwand  hinüberspannten.  Sie  bildeten  ge- 
wöhnlich nicht  selbst  ein  Athemhinderniss,  sondern  erschwerten 
die  Athmu.ng,  üidem  sie  die  Bewegung  der  Stimmlippen  nach 
aussen  behinderten.  Die  Membranen  zwischen  den  Stimmlippen 
sind,  wie  erwähnt,  fast  immer  Folge  von  Syphilis,  selten  von 
Sklerom.  Die  Verwachsung  beginnt  vorn  am  Glottiswinkel  und 
schiebt  sich  durch  die  fortschreitende  Vernarbung  allmählich  immer 
weiter  nach  hinten,  so  dass  sie  schliesslich  bis  zu  den  Processus 
vocales  reicht;  weiter  geht  sie  dann  nicht,  ein  vollständiger  Ver- 
schluss entsteht  auf  diese  Weise,  wie  es  scheint,  nie.  Ganz  ähn- 
liche Membranen  kommen  indessen  auch  angeboren  vor.  P.  Bruns 
hat  zwölf  Fälle  in  der  Literatur  gesammelt  und  Rosenberg  vor 
zwei  Jahren  einen  weiteren  Fall  veröffentlicht.  Das  Zustandekommen 
derselben  wird,  wie  er  anführt,  nach  Roth  dadurch  zu  erklären 
sem,  dass  der  Anfangtheil  der  Luftröhre  beim  Fötus,  ähnlich  wie 
der  Naseneingang,  durch  eine  epitheliale  Verklebungsmasse  ver- 
legt ist.  In  derselben  bildet  sich  eine  schon  veranlagte  Lücke 
von  hinten  her  zui*  Stimmritze  aus.  Diese  angebornen  Membranen 
sind  zum  Unterschied  von  den  narbigen  in  der  Regel  nicht  sehr 
dick.  In  dem  Falle  von  Seieert-Hoeea  war  dieselbe  allerdings 
so  dick  und  hart,  dass  die  Kollegen  nach  vergeblichen  Versuchen, 
die  Stenose  durch  Bougies  und  Galvanokaustik  zu  heilen,  sich 
schliesslich  genöthigt  sahen,  den  Kehlkopf  zu  spalten  und  die 
ganze  Masse  herauszunehmen.  Die  Verwachsungen  reichen  ver- 
schieden weit  nach  hinten.  Sind  die  Stimmlippen  bis  an  den 
Processus  vocalis  verwachsen,  so  kann  natürlich  eine  Stimme  nicht 
hervorgebracht  Averden.  Ist  der  Zustand  angeboren,  so  sind  die 
Kinder  von  Gebui't  an  heiser,  was  sonst  nur  noch  bei  den  an- 
geborenen Papillomen  beobachtet  wird. 

Verengerungen  des  Kehlkopfs  durch  Narben  finden  sich  ausser 
nach  Geschwüren  auch  in  Folge  von  chirurgischen  Eingriffen  z.  B. 
nach  der  partiellen  Exstirpation  oder  auch  bei  Selbstmordver- 
suchen. Bisweilen  entstehen  danach  so  günstig  verlaufende  Narben- 
stränge, dass  sie  die  fehlende  Stimmlippe  funktionell  ganz  gut  er- 
setzen können,  in  anderen  Fällen  ist  aber  die  Narbenschrumpfung 
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SO  Stark,  dass  man  sich  gar  nicht  mehr  orientiren  kann  welche 
Theile  des  Kelilkopfs  man  vor  sich  hat.  Die  in  Folge  'von  Ge' 
scJnvülsten  oder  Entzündungen  entstandenen  Verengerungen  sind 
m  den  betreflFenden  Abschnitten  Ijesprochen  worden.  Narlien  unter- 
scheiden sich  von  den  zuletzt  erwähnten  Verengerungen  durch 
ihre  weisse  Farbe  und  ihre  Härte. 

Die  Diagnose  ist  mit  dem  Spiegel  leicht  zu  stellen.  Eine 
Eigenthümlichkeit  der  Kehlkopfstenosen  ist  es,  dass  sich  der 
Kehlkopf  bei  dem  Einathmen  nach  unten  bewegt,  während  er  bei 
den  Luftröhrenverengerungen  still  stehen  bleibt. 

Bei  Kehlkopf  Verengerun  gen  M'ird  man,  wenn  die  weiter 
unten  anzugebenden  Verfahren  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  zur 
Tracheotomie  schreiten  müssen,  sobald  das  Leben  durch  die 
Verengerung  bedroht  oder  eine  dauernde  wesentliche  Behinderung 
der  SauerstoflFaufnahme  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  behufs  Erweiterung  der  verengten 
Stellen  darf,  wenn  keine  Indicatio  Vitalis  vorliegt,  immer  erst  dann 
begonnen  werden,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  des  ur- 
sächlichen Processes  vollständig  geschwunden  sind;  fängt  man  zu 
früh  an,  so  tritt  sehr  leicht  ein  Wiederaufflammen  des  kaum  zur 
Ruhe  gekommenen  Processes  ein.  Geheilte  tuberkulöse  Geschwüre 
soll  man  überhaupt  lieber  in  Ruhe  lassen,  denn  aus  den  Unter- 
suchungen von  Hertng  wissen  wir,  dass  in  den  Narben  noch 
eingekapselte  Herde  liegen  bleiben,  welche  durch  den  Reiz  wieder 
in  Thätigkeit  treten  können.  Jedenfalls  warte  man  mindestens 
ein  Jahr  damit.  Anders  verhält  es  sich  bei  syphilitischen  Xarben, 
da  man  hier  eher  bestimmen  kann,  wann  die  Krankheit  örtlich 
erloschen  ist;  aber  auch  bei  diesen  empfiehlt  es  sich,  entweder  erst 
noch  einmal  eine  Kur  durchmachen  zu  lassen  oder  auch  während 
des  Erweiterungsverfahrens  noch  antisyphilitische  Mittel  zu  geben. 

Die  Art,  wie  die  Erweiterung  herbeigeführt  werden  kann, 
ist  verschieden,  je  nachdem  die  Tracheotomie  schon  gemacht  Avar 
oder  nicht.  In  dem  letzteren  Fall  verwendet  man  die  Schröttek'- 
schen,  Fig.  149,  oder  O'DwYER'schen  Hohlröliren,  Fig.  137  Seite  494, 


im  ersteren  die  Bolzen  nach  Schbötter,  Fig.  150,  oder 
Bougies  von  unten.  Für  die  Stenosenbehandlung  bei  Er- 
wachsenen hat  Leffebts  nach  den  von  O'Dwyeb  für  die 
akuten  Stenosen  bei  Diphtherie  angegebenen  Tuben  grössere  an- 
fertigen lassen. 


Behandlung. 
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Die  Einführung  der  ScHKÖTTER'schen  und  O'DwYEE'scben 
Röhren  wird  man  die  ersten  Male  immer  nach  vorheriger  Kokaini- 
sirung  machen  müssen  und  trotzdem 
hält  der  Kranke  gewöhnlich  noch 
recht  schlecht,  gerade  wie  bei  der 
Sondeneinführung  in  den  Magen;  man 
muss  sich  aber  dadurch  nicht  ab- 
schrecken lassen  und  kann  schon  froh 
sein,  wenn  der  Kranke  die  Eöhren 
das  ei'ste  Mal  drei  Minuten  ertragen 
kann;  später  lernt  er  sie  dann  immer 
länger  zu  behalten,  bis  zu  einer  halben 
Stunde,  über  die  man  meistens  nicht 
hinauszugehen  braucht.  Ist  die  eine 
Sondennummer  mehrere  Male  gut  ver- 
tragen worden,  so  kann  man  zur 
folgenden  übergehen;  man  übereile 
das  Steigen  aber  nicht.   Die  stärksten  Fig  150. 

Nummern,  die  der  Kranke  überhaupt 

verträgt,  müssen  jedenfalls  noch  lang  täglich  eingeführt  Averden, 
dann  alle  zwei  Tage,  und  so  fort,  meistens  noch  viele  Monate  lang. 

Das  Einführen  der  Schrötteb' sehen  Bougies  geschieht  unter 
Leitung  des  Spiegels  oder  des  Zeigefingers.  Man  sucht  mit  dem 
Fmger  den  Kehldeckel  auf  und  drückt  ihn  nach  vorn  gegen  die 
Zungenwurzel.  Ist  man  mit  der  Spitze  des  Instruments  an  den 
Eingang  des  Kehlkopfs  gelangt,  so  muss  man.  eine  kleine  Bewegung 
nach  vorn  machen,  um  nicht  in  den  Oesophagus  zu  gerathen. 
Es  ist  dies  mit  das  Schwierigste,  da  in  diesem  Augenblick  die 
Kranken  zu  würgen  pflegen.  Ist  die  Röhre  in  die  Höhe  der  Gart, 
corniculata  gelangt,  so  muss  man  die  Spitze  derselben,  um  in  den 
Kehlkopf  einzudringen,  immer  noch  mehr  nach  vorn  gerichtet  halten. 
Die  Einführung  darf  nur  mittelst  eines  sich  allmählich  steigernden, 
sanften  Drucks  geschehen.  Gewalt  darf  nie  angewendet  werden, 
da  sich  mittelst  des  sanften  Vordringens  mein'  erreichen  lässt. 
Ist  die  Stimmritze  überschritten,  so  darf  man  schon  etwas  dreister 
drücken.  Bei  den  hohlen  Instrumenten  ist  es  an  dem  Durch- 
streichen der  Luft  ohnehin  leicht  zu  erkennen,  ob  man  auf  dem 
richtigen  Wege  ist.  Die  Einführung  der  O'DwYEß'schen  Eöhren 
habe  ich  bei  der  Diphtherie  schon  näher  beschrieben,  für  sie 
gelten  sonst  hier  dieselben  Regeln  wie  für  die  ScHEÖTTEB'schen 
Bougies.  Das  Einführen  gelingt  bei  den  meisten  Kehlköpfen  sehr 
bald  auch  ohne  Kokain.  Viele  Kranke  lernen  es  schliesslich  ganz 
gut,  sich  die  Röhren  selbst  einzuführen,  was  im  Interesse  einer 
möglichst  lange  foi-tzusetzenden  Kur  auch  recht  erwünscht  ist. 

Ich  erwähne  noch,  dass  man  immer  gut  thun  wird,  die 
O'DwTER'schc  Tube  mittelst  eines  daran  befestigten  Fadens 
wieder  herauszunehmen,  weil  dies  entschieden  viel  leichter  ist,  als 
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das  Herausnehmen  mittelst  des  dafür  angegebenen  Instrumentes 
Fig.  139  Seite  495.  Die  Gefahr  des  unvermutheten  Herausreissens 
besteht  hier  nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei  Kindern.  Auch  bei 
Erwachsenen  ist  es  besser,  nicht  zu  rasch  mit  der  Einführung 
weiterer  Tuben  zu  steigen  und  immer  auf  die  Beschaffenheit 
des  Herzens  zu  achten.  Jedenfalls  sollte  bei  schon  lang  be- 
stehenden Stenosen  die  Tube  die  ersten  Male  nur  kurz  liegen 
bleiben.  Einer  meiner  Kranken  starb  plötzlich,  mehrere  Stunden 
nach  dem  dritten  Einlegen  der  Röhre,  nachdem  diese  eine 
halbe  Stunde  lang  sehr  gut  vertragen  worden  war.  Da  die 
Sektion  nicht  gestattet  wui'de,  so  kann  ich  über  die  Todesursache 
nichts  weiter  sagen;  einen  gleichen  Fall  hat  Thoknee  vor 
Kurzem  veröffentlicht.  Es  wäre  möglich,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  fettige  Entartung  der  sehr  dünnen  rechten  Herz- 
ventrikelmuskulatui'  bei  besonders  dickwandigem  linken  Ventrikel 
gehandelt  hat,  die  ich  öfter  bei  plötzlichen  Todesfällen  gefmiden 
habe.  Es  genügt  dann  bisweilen  ein  ganz  geringer  Anlass,  um 
das  Ende  herbeizuführen,  eine  beliebige  Krankheit,  Typhlitis  u.  s.  w. 
In  mehreren  Fällen  des  so  traurigen  plötzlichen  Todes  Avährend 
gut  verlaufenden  Wochenbetten,  konnte  ich  durch  die  Sektion 
ebenfalls  diesen  Befund  nachweisen.  Der  Zustand  macht  sich  in 
der  Eegel  Aveder  durch  subjektive  noch  durch  objektive  Erschei- 
nungen vorher  bemerkbar. 

Ist  die  Tracheotomie  schon  gemacht  gewesen,  so  ^^'h'd  man 
die  Behandlung  auch  mittelst  der  ScHEÖTTEB'schen  Zinnbolzen 
ganz  gut  vornehmen,  Fig.  150,  da  sie  länger  liegen  bleiben 
können.  Die  Einführung  derselben  geschieht  auf  die  gleiche  Weise, 
wie  die  der  Hohlröhren  unter  Leitung  des  Spiegels  oder  des  Fingers, 
Fig.  136.  Man  schiebt  die  Bolzen  so  weit  vor,  bis  der  Knopf  in  dem 
oberen  Loche  der  Trachealkanüle  erscheint,  führt  dann  die  innere 
mit  einem  Schlitz  versehene  Kanüle  so  ein,  dass  der  Schlitz  den 
Hals  des  Knopfes  umfasst,  befestigt  aber  auch  an  seinem  oberen  Ende 
immer  einen  Faden,  um  ihn  leichter  herausnehmen  zu  können.  Man 
steigt  mit  diesen  Bolzen  ebenfalls,  wenn  die  vorhergehende  Nimmier 
einige  Male  gut  vertragen  wurde.  Die  Einführung  gelingt  nach 
DE  Rossi  oft  überraschend  leicht,  wenn  man  von  unten  mittelst 
eines  Bellocq  oder  eines  Katheters  einen  Faden  in  den  Mund 
führt,  diesen  an  den  unteren  Knopf  des  Bolzens  anbindet  und  ihn 
damit  in  die  verengerte  Stelle  leitet. 

Paul  Bruns  hat  in  einem  Falle,  der  schon  tracheotomirt  war, 
von  unten  aus  eine  Fischbeinsonde  durchgeführt  und  dann  von  oben 
her  ein  hohles  Bougie  darüber  geschoben,  wodui'ch  er  sich  die  Ein- 
führung natürlich  sehr  erleichterte.  Er  meint,  dass  weichere  Bougies 
noch  besser  vertragen  werden,  als  die  Hartkautschukinstrumente. 

Geben  die  Verwachsungen  nach  kui'zer  Behandkmg  nicht 
nach,  so  muss  man  sie  mit  dem  Messer  oder  dem  Galvanokauter 
spalten  und  dann  bald  wieder  die  Behandlung  aufnehmen. 
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Treten  bei  diesen  verschiedenen  Verfahren  neue  Schmerzen 
oder  Entzündungserscheinungen  auf,  so  ist  es  räthlich,  eine  Pause 
zu  machen  und  danach  das  Verfahren  nochmals  langsamer  steigend 
wieder  aufzunelimen;  man  war  dann  in  der  Hegel  zu  rasch  voran- 
gegangen. Wiederholt  sich  die  Entzündung,  so  empfiehlt  es  sich, 
mit  der  Behandlung  nicht  foi'tzufahren,  sondern  sich  erst  zu  über- 
zeugen, sei  es  auch  durch  eine  Spaltung  des  Kehlkopfs,  ob  nicht 
rin  tieferer  Grund  für  die  entzündliche  Reizung  vorhanden  ist, 
vielleicht  nekrotische  Knorpelstücke  oder  dergleichen.  Ich  möchte 
hier  auf  den  unter  Krebs  berichteten  Fall  verweisen. 

Liegt  die  Verengerung  in  dem  tiefsten  Theile  des  Kehlkopfs, 
-0  kann  man  nach  der  Tracheotomie  eine  Dupuis'sche  Schorn- 
steinkanüle, Fig.  140  Seite  502,  einlegen.  In  der  neuesten  Auflage 
seines  Buches  erwähnt  Gottstein  ein  neues  von  Mikulicz  ange- 
gebenes Verfalu-en ;  derselbe  erweitert  die  Stenosen  durch  gläserne 
Röhren,  die  er  nach  einer  mit  mässig  grosser  Öffnung  angelegten 
Tracheotomie  einführt.  Ich  habe  noch  keinen  derartig  behandelten 
Fall  gesehen;  Mikulicz  theilte  mir  vor  Kurzem  mündlich  mit, 
dass  sich  das  Verfahren  bewährt  habe. 

Alle  diese  verschiedenen  Instrumente  wii-ken  nicht  nur  me- 
chanisch erweiternd,  sondern  auch  aufsaugend  auf  die  entzünd- 
lichen Produkte  durch  den  Druck,  den  sie  avif  ihre  Umgebung 
ausüben.  Allerdings  kann  derselbe  bisweilen  an  den  engen 
Stellen  so  stark  sein,  dass  sogenannte  Druckgeschwüre  entstehen, 
die  eine  Unterbrechung  der  Kur  nöthig  machen. 

Zu  diesen  Behandlungsarten  gehört  von  Seiten  des  Kranken 
und  des  Arztes  immer  eine  gute  Portion  Geduld,  es  giebt  gar 
viele  Fälle,  die  man  Jahre  lang  behandeln  muss. 

Nach  gemachter  Tracheotomie  kann  man  manchmal  auch 
versuchen,  die  enge  Stelle  von  unten  zu  erweitern.  Lubliner 
führt  besonders  gebogene,  unten  hohle  Zinnbougies  ein  und  lässt 
sie  so  lange  liegen,  wie  es  der  Kranke  verträgt.  Ich  habe  schon 
im  Jahre  1865  eine  nach  Typhusperichondritis  entstandene  Ver- 
engerung mit  von  unten  eingeführten  Hartgummibougies  geheilt. 

Man  hat  auch  verschiedene  dreitheilige  durch  Schrauben  oder 
sonstige  Vorrichtungen  stellbare  Erweiterungsinstrumente  angegeben, 
mit  denen  man  schneller  zum  Ziele  gelangen  soll;  sie  haben  sich 
aber  nicht  eingebürgert. 

In  der  Luftröhre  sind  narbige  Verengerungen  auch  meistens 
Folge  von  Lues  oder,  sie  bleiben  hie  und  da  nach  Tracheotomien 
zurück.  Seltener,  wenigstens  in  unserer  Gegend,  sind  die  durch 
Stramen  hei-vorgebrachten.  Man  kann  die  enge  Stelle,  wenn  sie 
nicht  zu  tief  in  der  Trachea  liegt,  in  der  Regel  mit  dem  Spiegel 
sehen  und  findet  bei  narbigen  Stenosen  inmitten  des  Tracheal- 
lumens  oder  seitlich  ein  mit  einem  weissen  Rande  umgebenes, 
dunkles  Loch.  Die  Narben  untersclieiden  sich  durch  ihren  scharfen, 
weissen  Rand  von  den  mehr  i'und  und  gewölbt  ausselienden  Her- 
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vorragungeu  in  das  Lumen,  die  durch  den  Druck  von  ausserhalb 
gelegenen  Tumoren  hervorgerufen  werden.  Ein  gutes  differential- 
diagnostisches Zeichen  einer  jeden  Trachealverengerung  ist,  wie 
oben  schon  erwähnt,  dass  der  Kehlkopf  bei  dem  Einathraen  nicht 
nach  unten  bewegt  wird,  während  er  bei  Verengerungen  m  seinem 
Bereiche  bei  jedem  Athemzuge  eine  Bewegung  nach  unten  macht. 
Eine  Ausnahme  davon  besteht  nur  bei  Strumen,  welche  an  der 
Luftröhre  angewachsen  sind  und  bei  dem  Einathmen  in  die  obere 
ThoraxöflFnung  angesogen  werden,  bei  der  GoUre  plongeant  der 
Franzosen,  dem  Tauchkropf;  bei  diesem  wird  der  Kehlkopf  natür- 
lich mit  nach  unten  verschoben. 

Um  die  Trachea  ganz  zu  überblicken,  sind  die  Kjllian'scIic 
Stellung  und  die  KiESTEm'sche  Methode  für  die  Untersuchung  zu 
empfehlen. 

Die  durch  Schwellungen  ausserhalb  der  Luftröhre  hervor- 
gerufenen Stenosen  eignen  sich  natürlich  nur  selten  für  ein  er- 
weiterndes Verfahren. 

Sitzt  eine  narbige  Verengerung  in  der  Luftröhi'e  nicht  zu 
tief,  so  kann  man  sie  auch  mit  den  ScHEÖTTEß'schen  Bougies  be- 
handeln; mau  muss  dieselben  nur  erst  in  warmem  Wasser  erwärmen 
und  etwas  mehr  strecken.  Nach  dem  Gebrauch  lassen  sie  sich 
auf  dieselbe  Weise  wieder  in  die  alte  Krümmung  bringen.  Bei 
noch  tiefer  in  der  Luftröhre  sitzenden  Stenosen  wird  man  besser 
thun,  die  Intubation  zu  machen  oder  zur  Tracheotomie  zu  schreiten, 
um  zu  versuchen,  der  engen  Stelle  von  da  aus  beizukommen  und 
sie  entweder  durch  Einschnitte  oder  durch  Einführen  von  Bougies 
oder  durch  Ausschneiden  zu  heilen.  Ich  möchte  hier  noch  auf  die 
KiLLiAN'sche  Intubation,  Seite  502,  verweisen,  mit  der  man  Er- 
wachsene gewiss  ebenso  gut  behandeln  könnte. 

In  schwierigen  Fällen  haben  Scheötteb  und  Küstee  die 
Zerstörung  der  Narben  und  die  nachherige  Sondirung,  resp.  das 
Einlegen  der  Dupuis'schen  Kanüle,  von  der  Tracheotomienwunde 
aus  empfohlen.  Küstee  hat  das  verengte  Stück  der  Luftröhre 
in  einem  Falle  ganz  herausgenommen  und  die  Luftröhre  mittelst 
der  Naht  des  bajonnetförmig  angelegten  Schnittes  wieder  vereinigt. 

Ich  habe  Seite  187  schon  erwähnt,  dass  es  Landgeaf  gelungen 
ist,  eine  Stenose  des  Bronchus  durch  das  Einführen  eines  seitlich 
abgekrümmten  Bougies  wenigstens  für  eine  Zeit  lang  zu  erweitern. 
Neuerdings  hat  Seifeet  einen  Fall  sehr  schön  mittelst  der  Son- 
dirung geheilt.  Er  konnte  in  dem  Falle  zu  .grossen  Kokaindosen 
steigen,  längere  Zeit  bis  0,3  jeden  Tag  ohne  weiteren  Nachtheil, 
als  dass.  der  Puls  während  des  Liegens  der  Sonde  auf  130  Schläge 
stieg;  15  bis  30  Minuten  Ruhe  nach  der  Herausnahme  der  Sonde 
beseitigten  jedesmal  diese  geringe  Störung. 

Die  nachtheiligen  Folgen  aller  dieser  Verengerungen  in  den 
oberen  Luftwegen,  auch  derer  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre, 
sind,  wie  ich  hier  nochmals  hervorheben  möchte,  zunächst  bedingt 
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durch  die  bei  jedem  Athemzug  eintretende  Verdünnung  der  Luft 
in  dem  Atliemrohr,  die  sich  von  der  engen  Stelle  ibis  in  die 
Alveolen  der  Lunge  geltend  macht.  Über  den  Einfluss  künstlich 
erzeugter  Trachealstenosen  durch  umgelegte  Bleidrälite  hat 
Fbänkenbergee  Versuche  angestellt.  Er  fand,  dass  sich  die 
Athmung  schliesslich  auf  eine  verminderte  Frequenz  einstellt,  und. 
dass  die  hierdurch  verringerte  Sauerstoffzufuhr  durcli  tiefere  Athem- 
zilge  lange  Zeit  hindurch  ersetzt  wird,  deren  Zahl  sich  bei  der 
geringsten  Erregung  indessen  wieder  steigert.  Veränderungen  am 
Herzen  hat  er  bei  den  Versuchshunden  nicht  gefunden.  Weigert 
hat  uns  hingegen  den  Einfluss  der  behinderten  Athmung  auf  die 
Verfettung  der  Herzmuskelfasern  in  seinen  Demonstrationskursen 
oft  gezeigt.  Die  über  dem  Gonstridor  pharyngis  superior  gelegenen 
Verengerungen  sind  deswegen  weniger  gefährlich,  weil  ihr  nach- 
theiliger Einfluss  durch  das  Öffnen  des  Mundes  ausgeglichen  wird, 
was  bei  denen  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  nicht  möglich  ist. 

Die  Verengerungen  der  Speiseröhre  werde  ich  im  letzten  Ab- 
schnitt meines  Buches  besprechen. 

d)  Die  Fremdkörper. 

In  den  oberen  Luftwegen  kommen  die  mannigfaltigsten 
Fremdkörper  vor  und  zwar  nicht  nur  bei  Kindern  und  geistig 
Gestörten,  sondern  auch  bei  ganz  vernünftigen  Erwachsenen,  die 
oft  eine  ganz  unglaubliche  Toleranz  gegen  fremde  Körper  an  den 
Tag  legen.  Kinder  und  Geistesschwache  stecken  sich  solche  selbst 
in  die  Nase,  bei  Erwachsenen  gerathen  sie  bisweilen  durch  Zufall 
hinein.  Ich  behandelte  einst  einen  Förster,  der  bei  einer  Jagd 
auf  einer  Schneefläche  ausgeglitten  und  in  eine  Dornenhecke  ge- 
fallen war.  Bald  nach  der  Verletzung  wurde  ihm  von  Roser  ein 
Dorn  aus  der  Nase  gezogen.  Er  behielt  aber  trotzdem  eine  übel- 
riechende eitrige  Absonderung  aus  derselben  zurück,  die  er  mit 
unglaublicher  Geduld  neunzehn!  Jahre  lang  ertrug.  Nachdem  ich 
den  Eiter  weggewischt  hatte,  erkannte  ich  einen  festgekeilten, 
schwarzen,  harten  Gegenstand,  der  nur  durch  grosse  Anstren- 
gung mittelst  einer  Zange  zu  entfernen  war.  Er  stellte  sich 
als  ein  etwa  6  cm!  langer  Doi"n  von  Prunus  spinosa  dar,  welcher 
die  Scheidewand  dui-chbohrt  hatte.  Ich  musste  die  Nase  wegen 
der  Blutung  tamponniren,  konnte  am  Nachmittag  aber  noch  ein 
anderes,  3  cm  langes  Stück,  herausholen.  Bei  einem  63  Jahre 
alten  Herrn,  der  schon  seit  30  Jahren  über  Verstopfung  und  Ab- 
sonderung aus  der  Nase  klagte,  fand  ich  einen  grossen  Nasenstein, 
in  welchem  sich  ein  Kirschkern  vorfand;  er  meinte,  dass  er  sich 
doch  sicher  nach  seinem  zehnten  Jahre  keinen  solchen  mehr  in 
die  Nase  gesteckt  hätte;  danach  hätte  der  Kern  mindestens  53  .Jahre 
in  derselben  verweilt.     Möglich  wäre  allerdings,  dass  derselbe 
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später  einmal  unbemerkt  durch  Erbrechen  an  die  Stelle  gelangt  ist. 
Interessant  war,  dass  bei  dem  Herrn  ein  viele  Jahre  bestehendes 
Magenleiden  nach  dem  Aufhören  der  Naseneiterung  fast  gänzlicli 
verschwand.  Yerwant  bericlitet  über  einen  Laminariastift .  .I.t 
sechs  Jahre  lang  eine  Eiterung  in  der  Nase  unterhielt. 

In  der  Nase  machen  sich  die  Fremdkörper  durch  eine  übel- 
riechende, meist  einseitige  Absonderung  bemerkbar.  Bei  ein- 
seitiger Eiterung,  die  bei  einem  Kinde  unter  sieben  Jahren  schon 
länger  als  vierzehn  Tage  oder  vielleicht  gar  schon  Jahre  lang 
bestanden  hat,  kann  man  fast  mit  absoluter  GcAvissheit  darauf 
rechnen,  bei  der  Untersuchung  einen  Fremdkörper  in  der  Nase  zu 
finden.  Während  dieselben  in  der  Nase  lagern,  setzt  sich  Kalk  auf 
ihnen  ab,  sie  stellen  dann  sogenannte  Rhinolithen  dar.  Der  Kern 
eines  solchen  ist  fast  immer  ein  Fremdkörper,  mitunter  auch  eine 
feste,  schleimige  Grundsubstanz  oder  ein  Blutgerinnsel,  die  wieder 
aufgesogen  sein  können,  so  dass  man  einen  ohne  Kern  entstandenen 
Stein  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Nasensteine  können  eine 
ganz  bedeutende  Grösse  erreichen,  sie  liegen  dann  gewöhnlich 
durch  ihre  Fortsätze  in  die  verschiedenen  Buchten  der  Nase  ziem- 
lich fest,  während  kleinere  Fremdkörper  oder  Steine  auffallend  lose 
erscheinen,  so  dass  man  sich  wundern  muss,  dass  sie  beim  Nasen- 
putzen  nicht  herausbefördert  werden.  Von  sonstigen  Fremdköi-pern 
finden  sich  in  der  Nase  besonders  häufig  Schuhknöpfe,  Bohnen,  Erbsen. 
Steinchen  u.  s.  w. ;  es  können  aber  auch  weiche  Gegenstände  sein. 
B.  Frankel  hat  Radirgummi,  Weidenkätzchen,  Klumpen  Erde  xmd 
Wattetampons  in  der  Nase  gefunden.  Letztere  sind  iu  Folge  der 
häufigen  Operationen  gar  nicht  mehr  so  selten.  Ich  untersuchte 
einst  ein  Kind  mit  einem  einseitigen  eitrigen  Ausfluss,  bei  dem 
ich  sicher  zu  sein  glaubte,  dass  es  sicli  um  einen  Fremdkörper 
handeln  müsse.  Zu  meinem  grösstcn  Erstaunen  ergab  die  Sonde 
aber  keinen  harten  Gegenstand,  ich  kam  überall  auf  weiche  Masse, 
auf  verdickte  Schleimhaut,  wie  es  schien.  Nachdem  ich  die  Nase 
von  Eiter  gereinigt  hatte,  erschien  mir  die  Schwellung  doch  etwas 
zu  grauröthlich  und  da  ich  wegen  der  einseitigen  Erkrankung 
immer  wieder  an  Fremdkörper  denken  musste,  so  versuchte  ich, 
die  Masse  mit  der  Zange  zu  fassen  und  herauszubringen.  Das 
gelang  auch,  ich  hatte  ein  Stückchen  Badeschwamm  in  der  Zange. 
Diese  weichen  Gegenstände  geben  natüi'lich  nicht  das  Gefühl  eines 
harten  Körpers,  lassen  sich  aber  oft  durch  ihre  Farbe  erkennen. 

Nicht  nur  Rliinolithen  erreichen  eine  bedeutende  Grösse,  aucli 
Hülsenfrüchte  können  so  aufquellen,  dass  ihre  Entfernung  niclit 
ohne  Zerkleinerung  möglich  ist. 

Fremdkörper  als  Gewerbekrankheit  finden  sich  in  der  Na^i' 
hauptsächlich  im  mittleren  und  oberen  Nasengang,  da  durcli  diobc 
der  Hauptstrom  beim  Athmen  geht;  Betz  hat  von  da  aus  Cemeiii 
bestehende  Abdrücke  der  mittleren  Muschel  entfernt,  Flaton  ein'' 
aus  verfilzten  Tuchfasem  bestehende  Masse. 
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Die  Diagnose  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  leicht  zu  stellen, 
mit  der  Sonde  kann  man  den  harten  Körper  immer  fühlen;  schon 
HiPPOKEATES  soll  nach  Baldewein  dieses  Kennzeichen  angeben; 
namentlicli  bei  Kindern  kann  ein  Irrthum  kaiim  stattfinden,  denn 
nekrotische  Knochen  kommen  in  deren  Nasen  fast  nie  vor.  Die 
eitrige  Absonderung  der  allenfalls  mit  in  Frage  kommenden  er- 
ki-ankten  Nebenhöhlen  ist  fast  nie  so  stark.  Bei  Erwachsenen,  ebenso 
bei  weichen  oder  den  doppelseitigen  Fremdkörpern  ist  die  Diagnose 
etwas  schwieriger,  da  die  Nebenhöhleneiterungen  der  ersteren 
sehr  ähnliche  einseitige  Ausflüsse  bewirken  können  und  bei  den 
weichen  Fremdkörpern  die  Sonde  im  Stiche  lässt;  doppelseitige 
Eitei-ungen  durch  Fremdkörper  kommen  in  der  Nase  so  selten  vor, 
dass  man  diese  bei  der  Stellung  der  Diagnose  für  gewöhnlich  nicht 
mit  in  Betracht  zu  ziehen  braucht.  Man  verwechsele  die  verkalkten 
Fremdkörper  nicht  mit  der  von  Virchow  und  B.  Frankel  beschrie- 
benen Verkalkung  der  Schleimhaut  bei  alten  Leuten,  die  aber  ein 
sehr  seltenes  Vorkommniss  ist.   Ich  habe  noch  keinen  Fall  gesehen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wird  man  bei  ganz  frisch 
in  die  Nase  gerathenen  Körpern  wohl  am  einfachsten  auf  der 
gesunden  Seite  das  PoLiTZER'sche  Verfahren  des  Einblasens  von 
Luft  anwenden.  Ausspritzen  mit  Wasser  ist  zu  widerrathen,  da 
bei  Verstopfung  der  einen  Nase  die  Gefahr,  dass  das  Wasser  in 
das  Ohr  gelangt,  sehr  gross  ist.  Sitzen  die  Fremdkörper  schon 
etwas  fester,  so  gehe  ich  gewöhnlich  mit  der  Hakensonde  oder 
der  nach  der  hohlen  Seite  hin  kurz  abgebogenen  Löffelsonde, 
Fig.  118  Seite  304,  oder  dem  Grünwald 'sehen  LöflFel,  Fig.  126  <Z 
Seite  329,  hinter  den  fremden  Körper  und  dränge  ihn  nach  vorn 
heraus.  Natürlich  muss  der  Kopf  bei  Kindern  festgehalten 
werden;  eventuell  operire  ich  in  Bromäthernarkose.  Der  Versuch, 
den  Gegenstand  mit  einer  Zange  von  vorn  zu  fassen,  wird  bei 
harten  Gegenständen  meistens  missglücken,  man  drängt  dieselben 
nur  nach  hinten,  von  wo  sie  leicht  in  den  Kehlkopf  oder  die 
Luftröhre  aspirirt  werden  können.  Ich  erlebte  diesen  unangenehmen 
Zufall  bei  dem  Eingangs  erwähnten  älteren  Herrn;  zum  Glück 
hustete  er  den  Stein  wieder  aus,  nachdem  ich  ihn  umgedrelit  und 
tüchtig  geschüttelt  hatte.  Ich  möchte  rathen,  in  einem  ähnlichen 
Falle  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  zur  Kontrolle  in  das  Cavum 
einzufüliren.  Grössere  oder  gequollene  Fremdkörper  muss  man 
vorher  verkleinern,  wozu  man  nicht  unpraktisch  Zangen  oder 
die  galvanokaustischen  Schlingen  gebrauchen  kann.  Vorsicht  ist 
auch  dabei  wegen  der  möglichen  Aspiration  nach  hinten  immer 
nöthig;  das  nicht  mit  dem  Finger  kontrollirte  Hinabstossen  in  den 
Sachen  ist  zu  vermeiden. 

Ist  der  Eindringling  entfernt,  so  heilt  die  Eiterung  auffallend 
schnell  ohne  weitere  Behandlung.  Dauert  sie  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  noch  stark  an,  so  kann  man  vermuthen,  dass  noch  ein 
Stück  zurückgeblieben  ist. 
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Übei-  die  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  vorkommenden 
Fremdkörper  liabe  icli  bei  diesen  schon  berichtet. 

In  dem  Nasenrachenraum  kommen  Fremdkörper  kaum  vor- 
bisweilen  gelangen  sie  durcli  Erbreclicn  daliin  oder  es  sind  aus 
der  Nase  stammende  nekrotische  Knochenstücke.  Ich  habe  nur 
einmal  einen  solchen  Fall  gc^sehen.  Man  wird  sie  nach  Anlegung 
des  Gaumenhakens  leicht  entfernen  können. 

In  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen,  dem  Ductus 
suhmaxtllaris  oder  Wliartonimus  aus  der  Submaxillardrüse  und  dem 
Ductus  subungualis  oder  Bartholinianus  aus  der  gleichnamigen  Drüse, 
seltener  in  dem  Ausführungsgang  der  Ohrspeicheldrüse,  dem  Ductus 
Stenomanus  findet  man  sogenannte  Speichelsteine,  aus  Kalk  l)e- 
stehende  feste  Massen,  die  mitunter  die  Grösse  einer  Haselnuss 
erreichen.  Man  kann  ihr  Vorhandensein  vermuthen,  wenn  der 
Kranke  angiebt,  in  der  Gegend  der  betreffenden  Drüse  nur  bei  dem 
Kauen  Schmerzen  zu  verspüren.  Der  sich  hinter  dem  Steine  an- 
sammelnde Speichel  dehnt  den  Gang  aus  und  ruft  dadurch  die 
Schmerzen  hervor.  Hulke  berichtet  über  drei  Fälle  von  sehr 
grossen  Speichelsteinen  im  Zungengruud,  die  den  Verdacht  auf 
Blrebs  erweckten,  und  Lindemann  hat  einen  ganz  gleichen  Fall 
beschrieben,  in  dem  der  Stein  3  cm  lang  und  1  cm  dick  war. 
Ich  meine,  solche  Steine  müssten  sich  erheblich  härter  als  Krebs 
anfühlen.  Die  Diagnose  der  Speichelsteine  ist  gewöhnlich  ganz 
leicht  mit  dem  Finger  zu  machen;  dieselben  sind  unter  der  Zunge 
auch  oft  als  weisslich  durchscheinende  Körper  zu  sehen.  Man 
schneidet  den  Gang  auf  und  löst  die  Steine  aus  ihrer  Lage,  wo 
sie  bisweisen  recht  fest  haften.  Bei  einem  Kranken,  der  über 
eine  ihn  Nachts  sehr  belästigende  schleimeitrige  Absonderung  aus 
dem  Munde  klagte,  fand  ich  ein  sackartiges  Divertikel  des  Ductus 
Stenonianus  mit  ausserordentlich  feiner  Öffnung  in  der  Schleimhaut 
der  Wange.  Es  gelang  mir  schliesslich,  diese  Öffnung  zu  erweitern, 
den  Sack  zu  spalten  und  den  Kranken  zu  heilen.  Ich  erkläre 
mir  die  Entstehung  dieses  schwer  zu  beurtheilen  gewesenen  Falls 
durch  das  Steckenbleiben  eines  Steins  in  der  Mündung  des  Ganges, 
dadurch  hervorgerufene  Geschwürbildung  und  narbige  Verengerung 
nach  Ausstossung  des  ursächlichen  Fremdkörpers. 

In  dem  Schlünde  bleiben  kleinere  spitze  Gegenstände  meist 
in  den  Mandeln,  im  Zungengrundc,  seltener  am  Kehldeckel  stecken; 
sie  durchbohren  gelegentlich  auch  das  Ligamentum  glossoepiglotticum 
medium  oder  den  Kehldeckel;  Gräten  sind  manchmal  ganz  in  der 
Substanz  der  Mandel  verborge]!.  Grössere  Fremdkörper,  wie 
Zahnplatten,  Knochenstücke,  Fischbeinstäbe,  Knopfnadeln,  Fleisch- 
klumpen bleiben  eher  tiefer  unten  im  Sinus  piriformis  hängen. 
Längere  Knochen,  von  Hühnern  z.  B.,  findet  man  mitunter  quer 
über  dem  Eingang  des  Kehlkopfs  gelagert. 

Die  Kranken  klagen  bei  den  in  dem  Schlünde  sitzendcMi  frem- 
den Körpern  über  Schluckschmerzen  und  je  nach  der  Lage  der- 
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selben  auch  über  Athemnotli ;  die  kleineren  machen  hiluflg"  nur 
Druckerscheinungen.  Wenn  der  Fremdkörper  wieder  entfernt  ist, 
bleibt  oft  ein  lebhaftes  Gefühl  zurück,  als  ob  derselbe  noch  vor- 
handen Aväre.  Dieses  wird  wohl  durch  die  kleine  Wunde  ver- 
ursacht, die  an  dem  Ort  entstanden  ist,  denn  das  Gefühl  ver- 
schwindet in  der  Regel  nach  einigen  Tagen.  Die  Kranken  sind 
,iber  meist  schwer  zu  überzeugen,  dass  der  fremde  Körper  nicht 
mehr  vorhanden  sei.  Es  kann  freilich  auch  vorkommen,  dass 
zwei  Fremdkörper  zugegen  sind;  Mackenzib  berichtet  über  einen 
Fall  mit  zwei  Fischgräten,  die  zweite  wurde  erst  nach  einigen 
Tagen  entdeckt,  als  die  Beschwerden  nicht  aufhörten. 

Grössere  Beschwerden  als  die  Fremdkörper  machen  meist  die 
von  Laien  unternommenen  Versuche,  sie  zu  entfernen.  Ich  be- 
handelte einst  eine  Frau,  die  sich  wegen  eines  angeblich  stecken 
gebliebenen  Stückchens  harten  Brotes  mittelst  eines  Gänsefeder- 
liartes  den  ganzen  Schlund  so  verkratzt  hatte,  dass  sie  mehrere 
Tage  die  lebhaftesten  Schluckschmerzen  auszuhalten  hatte. 

Bleiben  die  Fremdkörper  länger  sitzen,  so  verursachen  sie 
Entzündung.  Kleinere,  in  der  Mandel  steckende  können  auf  diese 
Äi't  unter  dem  Bilde  einer  Angina  phlegmonosa  oder  einer  tiefer 
U'ehenden  Phlegmone  wieder  herauseitern.  Ein  Landmann,  dem 
eine  Ähre  zwischen  Mandel  imd  Zunge  eingedrungen  war,  kam 
zu  mir  mit  einer  stark  entzündlichen  Schwellung  in  der  submen- 
talen  Gegend,  einer  Angina  Ludovid.  Als  der  Abscess  von  aussen 
gespalten  wurde,  kam  die  Ursache  zum  Vorschein, 

Die  Diagnose  ist  mittelst  der  Inspektion,  der  Sonde  oder 
flem  Finger  fast  immer  leicht  zu  stellen.  Doch  sind  Täuschungen 
nicht  ausgeschlossen.  Selbst  Nelaton  soll  nach  Atlee's  Angabe 
das  in  der  Schlundwand  sichtbare  grosse  Horn  des  Zungenbeins 
für  einen  Fremdkörper  gehalten  haben.  Scheötteb,  führt  in 
seinem  Buche  an,  dass  ein  Kranker  über  einen  bei  dem  Essen  ganz 
akut  entstandenen  Schmerz  klagte.  Die  ganze  linke  Halsseite  in 
der  Höhe  des  Kehlkopfeingangs  war  geschwollen,  mit  eitriger 
Flüssigkeit  im  Sinus.  Es  gelang  Scheötteb,  mittelst  des  Schlund- 
hakens einen  Fleischklumpen  zu  entfernen,  der  sich  indessen 
bei  genauerer  Untersu.chung  als  Theil  eines  Karcinoms  erwies. 
Die  kleineren,  in  der  Mandel  oder  zwischen  ihr  und  der  Zunge 
steckenden  Fremdköi'per,  die  wie  die  Gräten  mehr  oder  weniger 
durchsichtig  sind  und  daher  die  Farbe  der  Umgebung  zeigen, 
sind  mitunter  recht  schwer  zu  finden.  Schleimfäden  sehen  den 
Mschgräten  oft  sehr  ähnlich  und  können  bei  dem  ersten  Blick  leicht 
für  den  fraglichen  Fremdkörper  gehalten  werden.  Ragen  die 
rjräten  über  die  Oberfläche  heraus,  so  ist  die  Diagnose  einfach. 
Klagt  der  Kranke  über  einen  Schmei-z  an  einer  bestimmten  Stelle 
und  hat  man  bei  der  Untersuchung  nichts  gefunden,  so  versäume 
tfian  nie,  auch  noch  mit  dem  Finger  nachzufühlen.  Es  ist  mir 
;iuf  diese  Art  wiederholt  gelungen,  ganz  in  der  Mandel  verborgene 
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Gräteu  zu  entdecken.  Die  meisten  Menschen  lokalisiren  niclit 
immer  sehr  genau  im  Schlünde ;  Gefühle,  die  in  dem  unteren  Theil 
des  Cavum  ihren  Ursprung  nehmen,  werden  öfter  als  im  Kehlkopf 
sitzende  angegeben.  Ich  kann  diese  Beobachtung  ScHMiEaELOW's 
und  ScHEöTTEß's  nur  bestätigen.  Semon  fühlte  einen  in  seinem 
Cavum  sitzenden  Fremdkörper,  als  ob  derselbe  im  Sinus  pinformis 
sich  befände.  Die  tief  im  Schlünde  steckenden  grösseren  Gegen- 
stände sind  schon  wegen  der  Schleimansammlung  im  Sinus  piri- 
formis oft  nicht  zu  sehen;  man  erkennt  sie  am  Besten  mit  der 
Sonde  oder  dem  Finger,  muss  aber  bei  der  letzteren  Art  der 
Untersuchung  möglichst  tief  eingehen.  Schbötter  führt  zwei 
Fälle  an,  in  denen  es  ihm  gelang,  einen  Fremdkörper  hinter  der 
hinteren  Kehlkopfwand  im  Anfangstheil  des  Oesophagus  zu  fühlen. 
Es  sind  auch  Fälle  beschrieben,  dass  Menschen  grosse  Bissen, 
Fleischklumpen,  Fische  u.  s.  w.  verschluckten,  so  dass  der  Schlund 
ganz  damit  ausgefüllt  war  und  sie  erstickten. 

Ist  die  Diagnose  einmal  festgestellt,  so  muss  man  den  Fremd- 
körper möglichst  bald  entfernen,  denn  es  könnte  sich  ein  akutes 
Oedem  dazu  gesellen.  Zur  Entfernung  von  Gräten  habe  ich  mir 
einen  der  Cilienpincette  nachgebildeten  Ansatz  an  meine  Kehlkopf- 
zange machen  lassen  mit  glatten,  genau  schliessenden  Eändem, 
ähnlich  demjenigen  Fig.  916  Seite  180.  Man  kann  solche  dünne 
Gegenstände  auch  mit  jeder  guten  Zange  fassen,  eventuell  auch 
mit  einer  schneidenden,  wenn  man  etwas  vorsichtig  zufasst.  Die 
grösseren  in  dem  Sinus  sitzenden  Gegenstände  kann  man  häufig 
schon  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  mit  dem 
Münzenfänger,  Fig.  151,  aus  ihrer  Lage  bringen,  wonach  sie  in 


Fig.  151. 


der  Regel  sofort  ausgewürgt  werden.  Grössere  SchAvierigkeiten 
machen  Nähnadeln,  wenn  sie  mit  beiden  Enden  in  der  Schleim- 
haut stecken.  Man  wird  in  solchen  Fällen  immer  gut  thun,  die 
Gegend  zunächst  zu  kokainisii'en.  Dann  muss  man  die  Nadel 
mit  einer  festen  Zange  fassen  und  sie  erst  etwas  nach  der  einen 
Seite  verschieben,  wonach  die  Herausnahme  fast  immer  leicht  ist. 
Gegen  das  nachbleibende  Fremdkörpergefühl  empfehle  ich  ge- 
wöhnlich eine  reizlose  kühle  Nahrung,  Pulver  von  Bism.  salic. 
oder  nitr.  0,1  mit  0,002  oder  0,003  Morphium,  alle  drei  bis  vier 
Stunden  ein  Pulver  trocken  zu  nehmen,  Kaupastillen  oder  Gm'geln 
mit  Salol.  Sollte  man  einmal  zeitig  genug  zu  einem  Ki-anken 
gerufen  werden,  der  anscheinend  plötzlich  erstickt  ist,  so  muss 
man  immer  an  die  Möglichkeit  eines  grossen  Fremdkörpers  denken 
und  sofort  mit  dem  Finger  in  den  Schlund  fühlen.    Die  Fälle 
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derartigen  sclmellen  Todes  sind  nicht  so  selten;  freilich  wird  man 
in  der  Eegel  zu  spät  kommen.  Vor  ganz  Kurzem  ging  durch  die 
Zeitungen  der  Bericht,  dass  die  Gemahlin  imseres  deutschen  Ge- 
sandtschaftssekretärs in  Kopenliagen  den  Vertreter  Österreichs  auf 
diese  Weise  vom  Erstickungstode  errettet  hat. 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  Fremdkörper  in  dem  Kehlkopf. 

Die  Erscheinungen,  die  dieselben  hervorrufen,  sind  fast 
immer  sehr  deutlich  ausgesprochene;  sie  bestehen  in  Heiserkeit 
nnd  Athemnoth,  je  .  nach  dem  Sitz  und  der  Grösse  des  Gegen- 
standes. Es  sind  besonders  Knochenstückchen,  Gräten,  Münzen, 
Steinchen,  Nadeln,  die  da  in  Betracht  kommen. 

In  der  Regel  geben  die  Kranken  gleich  an,  dass  ihnen  etwas 
in  die  falsche  Kehle  gerathen  sei  und  zugleich,  welcher  Art  der 
Gegenstand  sein  könne.  Das  erleichtert  die  Diagnose  sehr,  da 
man  weiss,  auf  was  man  zu  achten  hat;  manchmal  aber  fehlt 
dieser  Anhalt.  Bei  einem  Kinde,  das  wegen  Erstickungsnoth 
zu  mir  gebracht  wurde,  sah  ich  mit  dem  Spiegel  einen  messing- 
farbigen, ganz  dünnen  Draht  sagittal  in  dem  Kehlkopf  stecken; 
nach  der  Herausnahme  stellte  er  sich  als  pfenniggrosse  Messing- 
scheibe von  einer  Kindertrompete  heraus.  Kleinere  und  grössere 
Fremdkörper  gerathen  auch  hie  und  da  in  den  Kehlkopfventrikel, 
wo  sie  der  richtigen  Diagnose  recht  erhebliche  Schwierigkeiten 
1:)ereiten  können.  Ein  Kind,  das  fast  fünf  Monate  lang  an 
Keuchhusten  behandelt  wurde,  warf  schliesslich  einen  13  mm 
langen  und  8  mm  dicken  Kieselstein  aus  (de  Peadel).  Die  Er- 
scheinungen, welche  unentdeckte  Fremdkörper  hervorrufen,  werden 
öfter  für  Keuchhusten  oder  Kroup  gehalten.  Selbst  bei  Säug- 
lingen muss  man  auf  das  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  gefasst 
sein.  Ich  wurde  von  einem  Kollegen  einmal  zu  einem  acht- 
monatlichen Kinde  gerufen,  dem  seine  zweijährige  Schwester,  um 
ihm  etwas  Gutes  zu  erweisen,  ein  Hühnerbeinchen  zu  essen  geben 
wollte.  Unglücklicherweise  war  es  aber  das  eines  Hahnes  aus 
einem  Hühnerhof  zum  Spielen,  dessen  Beinchen  aus  zwei  etwa 
etaen  Centimeter  langen  um  einander  gewundenen  Drähten  be- 
standen. Das  Kind  bekam  bald  darauf  Erstickungsanfälle.  Ich 
konnte  die  schwarzen  Drähte  ganz  gut  mit  dem  Spiegel  im  Ein- 
gang des  Kehlkopfs  entdecken.  Da  ich  dieselben  von  oben  nicht 
entfernen  konnte,  musste  ich  die  Tracheotomie  machen  und  ent- 
wickelte danach  von  der  Wunde  aus  den  einen  Draht  recht 
schwierig,  dann  den  anderen  leicht.  Das  Kind,  das  nebenbei 
gesagt,  das  jüngste  war,  an  dem  ich  Tracheotomie  gemacht  habe, 
genas.  Wiesmann  fand  einen  18  mm  langen  Schuhnagel  bei 
einem  zehnmonatlichen  Kind  im  Kehlkopf,  er  hatte  13  Wochen 
dort  gesteckt. 

Eine  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  ina  Kehlkopf 
befindlichen  Körper  besteht  darin,  dass  die  Kranken  sehr  ängstlich 
und  dadurch  schwerer  zu  untersuchen  sind,  was  sich  aber  heut 
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zu  Tage  durch  Kokain  leichter  überwinden  lässt.  Eine  weitere 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bildet  der  gewöhnlich  reichlich 
abgesonderte  Schleim,  der  den  fremden  Körper  ganz  verdecken 
kann.  Anfangs  oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind  die  durchsich- 
tigen Fremdkörper:  dünne  Knochen  oder  Glasstückchen.  Ransom 
berichtet  von  einem  Fall,  indem  ein  solches  21  Monate  im  Kehl- 
kopf stecken  geblieben  war.  Meistens  wird  indessen  die  Stelle, 
wo  es  sitzt,  sehr  geröthet  und  geschwollen  aussehen  und  dadurch 
der  Verdacht  eines  fremden  Körpers  emeckt  werden,  zumal  wenn 
sonstige  Erkrankungsursachen  fehlen. 

Bei  den  in  dem  Kehlkopf  sitzenden  Fremdkörpern  soll  man, 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  grosse  Athemnoth  hat,  immer  erst 
versuchen,  sie  von  oben  zu  fassen.  .  Gelingt  es  nicht  mit  einer 
Zange,  so  kann  man  sich  eine  Sonde  oder  auch  einen  stumpfen 
Draht  unten  spitzwinklig  umbiegen,  damit  unter  den  Fremdkörper 
gehen  und  ihn  so  lockern.  Mit  zerbrechlichen  Gegenständen  sei 
man  sehr  vorsichtig;  es  können  Stücke  abbrechen  und  in  die 
kleineren  Bronchien  eingeathmet  werden.  Bei  sehr  schlecht 
haltenden  Kranken  kaim  man  auch  die  Extraktion  in  der  Chloro- 
formnarkose versuchen,  die  Bromäthernarkose  würde  eine  für 
die  meisten  Fälle  zu  rasch  vorübergehende  sein.  Es  dürfte  sich 
bei  Kindern  jetzt  empfehlen,  dabei  die  KmsTEiN'sche  direkte 
Laryngoskopie  anzuwenden  oder  einen  Mundsperrer  von  O'Dwtee 
oder  Whitehead  einzulegen  und  die  Zunge  mit  einer  breiten 
Zange  festhalten  zu  lassen. 

In  einem  Falle  von  Lichtwitz  war  die  Stimmlippe  dm-ch 
einen  scharfen  Fremdkörper  der  Länge  nach  eingeschnitten,  er 
musste  dieses  frei  hängende  Bändchen  mittelst  Spaltung  des 
Schildknorpels  wegnehmen. 

Die  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  liegenden  Fremd- 
körper können,  wenn  sie  festgekeilt  sind,  Anfangs  ganz  symptom- 
los bleiben.  In  der  Luftröhre  wie  im  Kehlkopf  findet  man 
nämlich  bei  vielen  Menschen  eine  ebenso  erstaunliche  Toleranz 
gegen  Fremdkörper,  wie  in  der  Nase.  Scheötter  führt  davon 
eine  ganze  Anzahl  Beispiele  an.  Vor  vielen  Jahren  konsulttrte 
mich  ein  Mann,  der  angab,  dass  er  19  Monate  vorher  einen 
Knochen  verschluckt  habe,  sich  aber  sonst  so  wohl  fühle,  dass 
er  die  ganze  Zeit  über  ein  thätiges  Mitglied  eines  Gesangvereins 
gew^esen  sei.  Er  kam  nur,  weil  der  Athem  zum  Singen  nicht 
mehr  ganz  ausreichte.  Ich  fand  bei  ihm  einen  in  sagittaler 
Richtung  etwa  in  der  Mitte  der  Trachea  festsitzenden  Knochen, 
an  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  auf  der  Schleimhaut 
reichliche  Granulationen,  die,  wie  es  schien,  so  spät  erst  das 
Lumen  der  Luftrölu"e  verengt  hatten. 

Ein  junges  Mädchen,  welches  in  Folge  eines  Selbstmord- 
versuchs einen  vollständigen  Abschluss  der  Luftröhre  nach  oben 
hatte  und  eine  Kanüle  trug,  kam  eines  Tages  zu  mir  mit  der 
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Behauptung,  dass  ihr  ein  grosses  Stück  Fischbein,  womit  sie  die 
Wunde  gereinigt  habe,  entwischt  und  m  die  Trachea  gefallen  sei. 
Ich  schenkte  ihr  zuerst  keinen  Glauben,  da  sie  ohne  allen  Husten- 
reiz war,  doch  verhielt  es  sich  in  der  That  so,  denn  als  ich  die 
Kanüle  entfernte,  entstand  sofort  ein  heftiger  Husten,  bei  welchem 
das  Fischbein  nach  oben  geschleudert  wurde.  Es  war  leicht  zu 
fassen  und  herauszuziehen.  Die  Länge  desselben  betrug  12  cm. 
Dui'ch  die  Kanüle  war  es  an  die  vordere  Wand  festgedrückt 
worden  und  hatte  deshalb  nicht  gereizt. 

Zeitweise  aufti-etende  Erstickungsanfälle  weisen  deutlicher  auf 
die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  der  Luftröhre  hin.  Zu 
einem  hiesigen  Kollegen  wurde  ein  Knabe  mit  der  Angabe  ge- 
bracht, dass  derselbe  an  öfter  wiederkehrenden  Erstickungs- 
anfällen leide,  in  Folge  eines  in  die  Luftröhre  gerathenen  Knochen- 
stückchens, man  höre  es  deutlich  von  Zeit  zu  Zeit  heraufkommen 
und  mit  einem  klappenden  Geräusch  an  die  Stimmlippen  an- 
schlagen. Der  Knabe  athmete  ganz  frei,  es  war  auch  bei  der 
Auskultation  kein  Unterschied  auf  beiden  Seiten  der  Brust  zu 
hören,  so  dass  der  Kollege  glaubte,  der  Knochen  sei  wohl  bei 
dem  letzten  Anfall  unbemerkt  ausgehustet  und  verschluckt  worden. 
In  der  darauf  folgenden  Nacht  bekam  der  Knabe  wieder  einen 
Erstickimgsanfall,  dem  er  erlag,  ehe  der  Kollege  herbeigerufen 
werden  konnte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Stückchen  Elnochen 
quer  unter  den  Stimmlippen  eingekeilt. 

Kleine  Fremdkörper,  wie  Hemdenknöpfchen ,  Stecknadeln, 
Zitherschlagringe  u,  a.,  gerathen  leicht  in  die  Luftröhre,  wenn  die 
Menschen  die  Gegenstände  mit  den  Zähnen  oder  im  Munde  halten 
und  nun  bei  dem  Sprechen  oder  Lachen  eine  rasche  Einathmung 
machen.  Wiederholt  sind  ferner  Fälle  beschrieben  worden,  in 
denen  lange  getragene  Tracheotomieröhi"en  abbrachen  und  in  die 
Trachea  fielen.  Bleibt  ein  nicht  löslicher  Fremdkörper  in  den 
Bronchien  liegen,  so  macht  er  eine  eitrige  Bronchitis,  der  Ki'anke 
.bekommt  heftige  Hustenanfälle,  wirft  nach  und  nach  immer  mehr 
Schleim  aus,  fiebert  und  magert  ab,  wodurch  ganz  das  Bild  der 
Lmigenphthise  erzeugt  wird.  Vor  der  Entdeckung  der  Tuberkel- 
bacillen  waren  Fälle,  in  denen  eine  deutliche  Anamnese  nicht 
vorlag,  auch  gar  nicht  von  Phthise  zu  unterscheiden.  Einer 
solchen  noch  ähnlicher  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  Fremd- 
körper ein  Lungenstein,  ein  sogenannter  verkalkter  Tuberkel  oder 
Bronchialring  isti  Da  solche  Kranke  meist  vorher  phthisisch 
waren  und  entsprechende  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen 
zeigen,  so  sind  Verwechslungen  gewiss  oft  vorgekommen.  Ich 
möchte  fast  glauben,  dass  ein  Theil  der  Fälle  von  anscheinender 
Phthise  ohne  Bacillenbefund  hierher  gehört;  ich  habe  deren 
mehrere  beobachtet.  Sie  zeichneten  sich  durch  einen  von  Anfang 
an  heftigen  Hustenreiz  und  durch  lange  Zeit  anhaltendes  Blut- 
spucken aus.    Der  erste  Fall,  den  ich  sah,  betraf  einen  Kollegen, 
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der  in  dieser  Weise  erkrankt  war  und  allgemein  für  phtliisisch 
gehalten  wurde,  bis  er  einen  etwa  einen  Centimeter  im  Durch- 
messer haltenden  verkalkten  Bronchialring  mit  einer  Furche  auf 
der  Innenseite  auswarf.  Er  heilte  darauf  rasch  nach  dem  jahre- 
langen Kranksein  und  lebte  noch  25  Jahre  in  voller  Gesundheit. 
Ich  konnte  damals  bei  ihm  nur  in  dem  unteren  Lappen  der  einen 
Seite  an  einer  umschriebenen  Stelle  Rasselgeräusche  nachweisen. 
Der  zweite  Fall,  der  sehr  bezeichnend  war,  betraf  einen  35  Jahre 
alten  Mann,  dessen  einzige  Klage  ein  ausserordentlich  lieftiger 
Husten  war.  Nach  einiger  Zeit  gesellte  sich  Blutspeien  dazu,  das 
Monate  lang  in  verschiedener  Stärke  anhielt.  Ich  fand  bei  ihm, 
der  vor  Jahren  schon  einmal  länger  gehustet  hatte,  eine  geringe 
Dämpfung  in  der  rechten  Lungenspitze,  aber  keine  Rhonchi;  ich 
hatte,  veranlasst  durch  das  anhaltende  Blutspeien,  gleich  den 
Verdacht  geäussert,  dass  es  sich  um  einen  ähnlichen  Fall  handeln 
könne,  denn  ein  Tuberkulöser  spuckt  sonst  nur  sehr  selten  Monate 
lang  Blut.  Nachdem  er  verschiedene  Kurorte  besucht  hatte  und 
sehr  heruntergekommen  war,  hustete  er  eines  Tages  -  ein  grösseres 
Kalkkonkrement  aus,  später  dann  noch  öfter  kleinere.  Leider 
erholte  er  sich  danach  nicht  mehr  völlig,  weil  Avahrscheinlich  die 
eingekapselten  Bacillen  frei  geworden  waren  und  ein  neues  Auf- 
flackern der  alten  Krankheit  bewirkt  hatten.  Ich  habe  später 
noch  einen  dritten  charakteristischen  Fall  erlebt.  Ein  Mann  in 
den  Vierzigern,  der  vor  zwölf  Jahren  eine  umschriebene  Phthise 
der  linken  Lungenspitze  gehabt  hatte  und  seit  der  ganzen  Zeit 
gesund  gewesen  war,  bekam  im  Februar  1895  heftigen  Husten 
und  Blutspeien,  das  mit  mehreren  zwei-  bis  dreiwöchentlichen 
Pausen  bis  in  den  Juli!  andauerte,  im  Oktober  warf  er  einen 
Lungenstein  aus. 

Die  Diagnose  der  in  die  Luftröhre  und  Bronchien  gelangten 
Fremdkörper  hat  oft  recht  grosse  Schwierigkeiten.  Man  kann 
indessen  nach  Kocher  als  diagnostische  Merkmale  den  primären 
Erstickungsanfall  und  die  Atelektase  des  Lungenbezirks,  der  zu 
dem  verstopften  Bronchialast  gehört,  benutzen.  Der  Fremdkörper 
geräth  gewöhnlich  in  den  weiteren  und  gestreckter  zui'  Körperaxe 
verlaufenden  rechten  Bronchus.  Findet  man  bei  unbestimmter 
Anamnese  ein  abgeschwächtes  Athemgeräusch  auf  der  rechten 
Brustseite,  so  muss  man,  wenn  überhaupt  ein  Fremdkörper  in 
Frage  kommen  kann,  eher  an  einen  solchen  denken,  als  bei  der 
linken  Seite.  Doch  kommen  auch  da  merk\\ürdige  Fälle  vor, 
bei  denen  ein  Irrthum  gar  nicht  zu  vermeiden  ist.  Sprengel 
berichtet  über  einen  diagnostisch  sehr  interessanten  Fall,  in  dem 
eine  hohle  Perle  derart  in  dem  rechten  Bronchus  steckte,  dass 
der  Zugang  zu  dem  linken  Bronchus  verlegt,  dagegen  das  Athmen 
auf  der  rechten  Seite  frei  war.  Rose  hatte  grosse  diagnostische 
Schwierigkeiten  mit  einem  Kranken,  bei  dem  eine  Gänsetrachea 
im  Kehlkopf  eingekeilt  war;  laryngoskopisch  war  nichts  zu  sehen 
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und  die  Sonde  war  natürlich  frei  durclizufüliren ;  erst  bei  der 
LarjTigolissur  wurde  die  Ursaclie  entdeckt.  Bei  eisernen  Fremd- 
körpern könnte  man  vielleiclit  den  Sitz  mittelst  einer  Magnet- 
nadel feststellen. 

Leicht  ist  die  Diagnose  nur,  wenn  die  Körper  lose  in  der 
Trachea  liegen  und  bei  dem  Husten  mit  einem  nicht  zu  ver- 
kennenden Geräusch  wider  die  Stimmlippen  geschleudert  werden. 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  den  Körper  mit  dem  Spiegel  in 
der  Luftröhre  sehen,  wenigstens  vermittelst  der  KiLLiAN'schen 
Methode;  es  ist  nur  nicht  immer  leicht,  ein  Urtheil  über  die 
Grösse  und  Gestalt  des  fremden  Körpers  zu  gewinnen  und  ausser- 
dem erschwert  die  oft  vorhandene  Dyspnoe  die  Untersuchung  mit 
dem  Spiegel.  Der  oben  erwähnte  Knochen  in  der  Luftröhre, 
der  nur  so  dick  wie  eine  Stricknadel  erschien,  entpuppte  sich 
nach  der  Herausnahme  als  ein  platter  Knochen  von  1,5  Centi- 
ineter  im  Quadrat.  Schbötter  beschreibt  einen  Fall,  den  ich 
hier  anführen  möchte,  weil  er  so  recht  deutlich  die  grossen 
Schwierigkeiten  veranschaulicht,  denen  man  bisweilen  begegnen 
kann.  Ein  32jähi'iger  Ingenieur  bemerkte  Morgens,  als  er  sich 
zum  Frühstück  setzen  wollte,  dass  ihm  sein  künstliches  Gebiss 
fehlte.  Erst  während  er  danach  suchte,  fühlte  er  eine  gewisse 
Behinderung  im  Athmen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
bot  wegen  der  Enge  der  Theile  und  der  grossen  Empfindlich- 
keit besondere  Schwierigkeiten.  Im  Kehlkopf  fand  Scheötteb 
bei  der  ersten  oberflächlichen  Untersuchung  nichts.  Mit  der 
Schlundsonde  fühlte  er  einen  deutlichen  Widerstand  in  dem 
oberen  Drittel  der  Speiseröhre,  brachte  aber  zu  seinem  Er- 
staunen den  Schlundhaken  immer  wieder  leer  herauf.  Bei  einer 
zweiten  Untersuchung  des  Kehlkopfs  entdeckte  er  dann  etwas 
Fremdartiges  unter  den  Stimmlippen,  das  er  als  die  Vulkanitplatte 
mit  Zähnen  beschreiben  konnte,  was  mit  dem  vermissten  Stück 
stimmte.  Er  wollte  den  Versuch  machen,  den  Körper  von  oben 
zu  entfernen;  während  er  den  Hausarzt  benachrichtigte,  stieg  aber 
die  Dyspnoe  des  Kranken  so  rasch,  dass  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  musste,  wobei  die  Platte  nach  oben  geschoben  und 
entfernt  werden  konnte.  Nachher  war  ausserdem  die  Anwesen- 
heit eines  weiteren  Hindernisses  in  der  Speiseröhre  festzustellen; 
welcher  Art  es  indessen  gewesen,  vermochte  Schrötteb  nicht 
herauszufinden.  Gleichzeitige  andere  Erkrankungen  erschweren 
ebenfalls  die  Diagnose,,  wie  in  dem  Fall  von  Eose,  in  welchem 
ein  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  gleichzeitig  mit  einer  Diph- 
therie der  Mandeln  vorhanden  war. 

Die  spitzen  Fremdkörper  wandern  mitunter  an  andere  Stellen; 
bei  Nähnadeln  ist  das  nichts  Verwunderliches.  Zielewicz  be- 
richtet, dass  er  eine  verschluckte  Nadel  in  der  Scliilddrüse  fand. 
Sie  gerathen  femer  durch  die  Luftröhrenwände  in  die  Lungen, 
Getreideähren  sind  schon  öfter  zwischen  den  Kippen  herausgeeitert. 
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Bekannt  ist  der  Fall  von  Fauvel,  in  welchem  eine  unter  dem 
Auge  eingedrungene  Flintenkugel  nach  zehn  Jahren  im  Larvnx 
entdeckt  wurde.  Bei  den  Versuchen,  sie  zu  entfernen,  wurde  sie 
gelockert  und  ausgehustet. 

Wenn  auch  die  Toleranz  der  Luftröhre  recht  gross  sein  kann, 
so  wü-d  es  doch  M^esentlich  von  der  Grösse  des  Fremdkörpers  im' 
Verhältniss  zu  der  Weite  der  Luftröhre  und  von  seinem  Sitz  ab- 
hängen, ob  er  stärkere  Beschwerden  macht. 

Die  Prognose  ist  also  immer  eine  etwas  zweifelhafte. 
Die  Behandlung  der  in  der  Luftröhre  befindlichen  glatten 
Fremdkörper  kann  zunächst  darin  bestehen,  dass  man  den  Kranken 
in  der  Knieellenbogenlage  oder  mit  dem  Kopf  nach  unten,  schüttelt 
und  den  Rücken  klopft,  um  den  Gegenstand  in  Bewegung  zu 
bringen.   Im  Ganzen  empfiehlt  es  sich  in  frischen  Fällen,  bei  den 
in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  sitzenden  Körpern  die  Tracheo- 
tomie  zu  machen,  auch  wenn  es  scheint,  wie  in  dem  oben  er- 
wähnten Fall  des  Knaben,  als  ob  der  Fremdkörper  bei  dem  letzten 
Erstickungsanfall  wieder  ausgeworfen  worden  sei.    Man  darf  die 
Operation  nur  dann  aufschieben,  wenn  ein  im  Operiren  geübter 
Kollege  nicht  vom  Bette  des  Kranken  weicht.   Festsitzende  Fremd- 
körper sind  nach  gemachter  Eröffnung  der  Luftröhre  gewöhnlich 
nicht  schwer  mittelst  einer  Zange  zu  fassen  oder  mittelst  einer  spitz- 
winklig gebogenen  Sonde  zu  lockern  oder  anzuhaken,  auf  welche 
Weise  man  abgebrochene  Tracheotomieröhren  z.  B.  schon  öfter 
glücklich  herausgebracht  hat.    Glatte  Körper  werden  durch  die 
während  der  Operation  ausgelösten  Hustenstösse  meist  beweglich 
und  heraufgeschleudert:    Man  wü-d  gut  thun,  sie  dann  gleich 
festzuhalten,  auch  wenn  die  Öfi'nung  noch  nicht  gross  genug  ist, 
doch  hüte  man  sich,  weiche  Gegenstände  zu  zerbrechen.  Ich 
assistirte  einmal  einem  Kollegen  bei  der  Operation  einer  in  die 
Luftröhre  gerathenen  Bohne,  hatte  aber,  da  sie  sehr  beweglich 
war,  das  Unglück,  dieselbe  zu  zerstückeln.    Während  der  grösste 
Theil  nachher  herauskam,  wau'de  ein  ganz  kleines  Stück  der- 
selben in  feinere  Bronchien  aspu-irt  und  das  Kind  starb  an  der 
dadurch   erzeugten  Pneumonie.     Gelingt  es  nicht,  den  Fremd- 
körper nach  der  Tracheotomie  loszubekommen,  so  lege  man  den 
Kranken  mit  einem  Dilatator  zum  Offenhalten  der  Wimde  ins 
Bett.    Ich  habe  in  Göttingen  erlebt,   dass  eine  Stunde  nach  der 
vom  alten  Baum  ausgeführten  Tracheotomie  die  Bohne  bei  einem 
Hustenstösse  in  weitem  Bogen  herausflog.    Baum  hatte  die  Tra- 
chealwunde  mittelst  Sutiu-en,  die  hinten  gebunden  waren,  offen 
gehalten.    In  solchen  Fällen  dürfte  man  auch  ein  Brechmittel 
anwenden,  das  sonst  nicht  anzurathen  ist,  da  bei  geschlossener 
Luftröhre  durch  die  heftigen  Athembewegungen  der  Fremdkörper 
ebenso  gut  auch  weiter  nach  unten  aspirirt  werden  könnte.  Brech- 
mittel sollte  man  jedenfalls  nicht  anwenden,  ohne  das  Tracheotomio- 
bestcck  zur  Hand  zu  haben. 
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Die  Versuche,  bei  Lebenden  den  unteren  Theil  der  Luftrölire 
innerhalb  des  Thorax  von  yorn  (Rushmobe)  oder  von  hinten  zu 
eröffnen  (Weis),  sind  bis  jetzt  noch  nicht  geglückt. 

Sind  die  Fremdkörper  durch  die  Sinus  piriformes  in  die  Speise- 
röhre gerathen,  so  kann  man,  wenn  sie  hart  sind,  ihre  Anwesen- 
heit am  besten  durch  eine  mit  einem  Metallknopf  versehene  Sonde 
erkennen,  Fig.  152.    Holmes  empfiehlt,  den  Knopf  mit  Wachs  zu 


Fig.  152. 


Überziehen,  er  hat  in  einem  Falle  ein  Knochenstück  damit  nach- 
Aveisen  können.  Je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  wird  sich  dann 
<iie  Behandlung  zu  richten  haben.  Sitzt  der  Fremdkörper  in  dem 
oberen  Theil  der  Speiseröhre  und  ist  er  nicht  zu  gross,  so  ist  der 
(xEÄFE'sche  Münzenfänger,  Fig.  151,  ein  zu  ihrer  Entfernung  sehr 
geeignetes  Instrument.  Kleinere,  namentlich  Gräten,  holt  man 
mit  dem  Sonnenschirmprobang,  Fig.  153,  welchen  man  an  dem 


Fig.  153. 


Fremdkörper  vorbeiführt,  unten  aufspannt  und  so  herauszieht. 
Sitzen  die  Fremdkörper  weiter  unten,  so  wird  man  versuchen 
müssen,  sie  mit  einer  Schwammsonde  in  den  Magen  zu  stossen, 
aus  welchem  selbst  sehr  grosse  und  zackige  Körper  unter  Zuhülfe- 
nahme  einer  zwei  bis  drei  Tage  dauernden  ausschliesslichen 
Kartofifelnahrung,  sogenannte  Kartoffelkur,  in  der  Regel  per  anum 
abgehen.  Schon  1363  empfiehlt  Gtjt  de  Ghauliac  das  Hinab- 
stossen  mit  Bleisonden  oder  das  Verschluckenlassen  eines  an 
einem  starken  Faden  befestigten  Schwamms,  den  man  dann  rasch 
zurückziehen  soll.  Natürlich  muss  jegliche  Gewalt  bei  diesen  Ver- 
suchen vermieden  werden,  denn  es  finden  sich  unter  den  Folgen 
öfter  Verletzungen  der  Oesophaguswände  mit  nachfolgender  Media- 
stinitis angeführt.  Es  ist  neuerdings  von  Solis  Cohen,  Salzer 
und  Billroth  der  Vorschlag  gemacht  worden,  auch  zackige  Fremd- 
körper im  Oesophagus  mittelst  der  Kartoffelkur  zu  behandeln;  sie 
haben  mit  dem  Verfahren  Erfolge  erzielt.  Weiche  Fremdkörper 
im  oberen  Theil  der  Speiseröhre  haben  Hecht  und  Pollkier 
durch  Kneten  nach  oben  gedrückt  und  entfernt.  Gelingt  es  durch 
die  angegebenen  Mittel  nicht,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  so 
wird  man  zur  Oesophagotomie  schreiten  müssen,  da  es  leichter 
ist,  von  der  Wunde  aus  an  den  Sitz  mit  passenden  Instrumenten 
hinzugelangen.    Heutzutage  wird  man  sich  zu  dieser  Operation 
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eher  entschliessen,  da  sich  die  Gefahren  derselben  wesentlich 
verringert  haben.  Schramm  hat  z.  B.  auf  diese  Weise  einen 
Porzellanknopf  selbst  bei  einem  einjährigen  Kinde  glücklich 
herausgeholt. 

Handelt  es  sich  um  Kinder  und  sind  meiu'ere  zusammen  ge- 
wesen, so  können  Täuschungen  in  Bezug  darauf  vorkommen, 
welches  Kind  eigentlich  dasjenige  mit  dem  Fremdkörper  ist.  Ein 
hiesiger  Kollege  wurde  in  eine  mit  zahlreichen  Kindern  gesegnete 
Familie  gerufen,  weil  eines  derselben  angeblich  eine  Kette  ver- 
schluckt habe.  Er  behandelte  dasselbe  sehr  energisch  mittelst 
strenger  Kartoffelkur  und  nachher  mit  Ricinusöl  ohne  Erfolg. 
Nach  drei  Tagen  entleerte  das  nicht  behandelte  Brüderchen  die 
Kette  ohne  Schwierigkeit. 


18.  Die  Neubildungen  in  den  oberen 


Luftwegen. 

Um  zuvörderst  einen  Begriff  über  die  Häufigkeit  der  Neu- 
bildungen in  den  oberen  Luftwegen  zu  geben,  Avill  ich  eine 
Zusammenstellung  der  von  mir  in  den  letzten  dreizehn  Jahren 
beobachteten  2088  Neubildungen  folgen  lassen.  Sie  fanden  sich 
unter  einer  Gesammtzahl  von  42  635Kranken,  also  in  ca.  5,1  Procent. 
In  den  drei  Jahren  1893 — 95  habe  ich  bei  5861  Männern  367  Neu- 
bildungen angetroffen,  also  in  6,2  Procent  und  bei  3777  Frauen 
212,  also  in  5,5  Procent.    Ich  beobachtete: 

1.  In  der  Nase: 

a)  Schleimpolypen  1012  (618  Männer,  394  Frauen); 

b)  Fibrome  4  (4  Männer); 

c)  Papillome  7  (4  Männer,  3  Frauen); 

d)  Lymphome  2  (l  Mann,  1  Frau); 

e)  Lymphosarkome  5  (5  Männer); 

f)  Cysten  4  (1  Mann,  3  Frauen); 

g)  Sarkome  6  (1  Mann,  5  Frauen); 

h)  Karcinome  9  (6  Männer,  3  Frauen); 

i)  Angiome  1  (1  Mann). 

2.  Im  Nasenrachenraum: 

a)  Fibrome  20  (12  Männer,  8  Frauen); 

b)  Cysten  159  (94  Männer,  65  Frauen); 

c)  Angiosarkome  1  (l  Mann); 

d)  Lymphosarkome  1  (l  Mann); 

e)  Sarkome  1  (1  Mann); 

f)  Karcinome  1  (l  Mann). 

3.  Im  Schlund: 

a)  Fibrome  6  (3  Männer,  3  Frauen); 

b)  Papillome  48  (35  Männer,  13  Frauen).    In  Wirklich- 

keit ist  die  Zahl  derselben  viel  höher,  da  ich  bei 
der  geringen  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Ge- 
schwülste genaue  Notizen  nicht  machen  Hess. 

c)  Cysten  2  (2  Männer); 

d)  Lymphangiom  1  (1  Frau); 

e)  Mandelpolypen  6  (4  Männer,  2  Frauen); 

f)  Sarkome  4  (3  Männer,  1  Frau); 

g)  Karcinome  31  (26  Männer,  5  Frauen); 

h)  Adenome  2  (  1  Manii,  1  Frau); 

i)  Exostose  1  (l  Frau). 
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4.  Im  Kehlkopf: 

a)  Fibrome,   gewöhnliche   Polypen   und   Myxome  323 
(234  Männer,  89  Frauen); 

b)  Papillome  64  (40  Männer,  24  Frauen); 

c)  Sängerknötchen  164  (82  Männer,  82  Frauen); 

d)  Granulome  2  (l  Mann,  1  Frau); 

e)  Lipome  2  (2  Männer); 

f)  Tum.  tuberc.  76  (36  Männer,  40  Frauen); 

g)  Cysten  13  (7  Männer,  6  Frauen); 

h)  Sarkome  5  (5  Männer); 

i)  Karcinome  99  (84  Männer,  15  Frauen), 

5.  In  der  Trachea: 

a)  Karcinome  2  (l  Mann,  1  Frau). 

b)  Enchondrome  1  (l  Mann). 

a)  Die  gutartigen  Ik^eubildnngen. 

Unter  den  gutartigen  Neubildungen  sind  die  Schleim- 
polypen bei  Weitem  die  häufigsten.  Es  ist  aber  noch  zweifel- 
haft, ob  man  sie  so  ohne  Weiteres  zu  den  Neubildungen  rechnen 
darf.  Für  die  der  Nase  wenigstens  hat  ZuCKEEKANDii  als  sehr 
wahrscheinlich  nachgewiesen,  dass  sie  zum  grössten  Theil  oede- 
matöse  Hypertrophien,  also  entzündlicher  Natur  sind.  Diese  An- 
gabe des  so  genauen  Beobachters  hat  mich  sehr  erfreut,  denn 
ich  habe  schon  lange  die  Ansicht  gehabt,  dass  die  PoljToen  als 
durch  Lymphstauung  bedingte  oedematöse  Hypertrophien  zu  be- 
trachten sind.  Man  trifft  sehr  häufig  solche  in  der  Nase,  die  in 
ihrem  oberen  Theile  aus  festerer  Masse  bestehen,  wälu-end  der 
untere  Theil  einen  durchsichtigen  Schleimpol5T)en  darstellt.  Es 
erklärt  sich  auf  diese  Weise  das  von  allen  Autoren  angegebene 
seltene  Vorkommen  der  Schleimdi'üsen,  da  sie  sich  in  der  grösseren 
Masse  auf  einen  grösseren  Raum  vertheilen,  sowie  dass  Nerven 
in  ihnen  gefunden  werden.  Hie  und*  da  können  sich  einzelne 
der  Drüsen  zu  Cysten  erweitern.  Man  findet  sie  nicht  selten  in 
Polypen,  wenn  man  diese,  nachdem  sie  gekocht  sind,  aufschneidet, 
oder  man  erkennt  ihre  Anwesenheit  bei  der  Operation  an  einem 
plötzlichen  Ausfiuss  von  Flüssigkeit.  In  einer  solchen  Cyste  habe 
ich  einmal  ein  rundes  loses  Kalkkonkrement  gefunden  in  der  Grösse 
eines  Kokkelkorns.  Wie  es  da  entstanden,  ist  mü'  unklar,  vielleicht 
analog  den  später  zu  erwähnenden  Osteomen  in  den  Nebenhöhlen. 

Ein  anderer  Theil  der  Nasenpolypen  ist  als  vergrösserte  Gra- 
nulation zu  betrachten,  so  die  in  der  Umgebung  oder  im  Hiatus 
semilunaris  bei  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  und  die  in  der  Um- 
gebung kariöser  Herde  an  der  Scheidewand  oder  an  den  Muscheln 
und  die  um  Fremdkörper  vorkommenden.  Diese  Granulations 
polypen  sind,  gemäss  der  Art  ihrer  Entstehung,  fast  immer  einseitig. 
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Auf  welche  Weise  die  an  anderen  Stellen  der  oberen  Luft- 
wege vorkommenden  Schleimpolypen  entstehen,  müssen  erst 
weitere  Untersuchungen  zeigen.  Einstweilen  dürfte  es  jedenfalls 
praktisch  sein,  alle  Schleimpolypen  unter  den  Neubildungen  zu 
besprechen. 

In  der  Nase  kommen  sie  entschieden  am  häufigsten  vor.  Es 
wäre  möglich,  dass  in  einigen  Fällen  das  heftige  Schneuzen  zu 
ihrem  Wachsthum  beitrüge,  sicher  bewirkt  die  dabei  hervor- 
o-erufene  Schleuderbewegung,  dass  sie  sich  stielen.  Im  hintersten 
Theil  der  Nase  tritt  die  Stielung  durch  das  Nachhintem-äuspern 
ein  und  besonders  durch  Schluckbewegungen,  wenn  die  Polypen 
einmal  die  Grösse  erreicht  haben,  dass  sie  bei  diesen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden;  die  Choanalschleimpolypen  sind  daher  in 
der  Eegel  dünn  gestielt.  Die  Schleimpolypen  sitzen  in  der  Nase 
meistens  an  der  mittleren  Muschel  nnd  an  der  Aussenwand  des 
mittleren  Nasengangs  in  der  Umgebung  des  Eingangs  des  Sinus 
maxillaris  auf  dem  Processus  uncinatus  und  an  der  Bulla  ethmoidalis. 
Findet  man  sie  an  der  Scheidewand,  so  ist  immer  der  Verdacht 
einer  Erkrankung  des  Knochens  oder  des  Knorpels  in  das  Auge 
zu  fassen.  Granulationspolypen  können  sich  auch  um  einen  Fremd- 
körper entwickeln  und  denselben  ganz  verdecken;  sie  werden 
sich  bei  dieser  Ursache  in  der  Regel  nur  im  unteren  Nasengang 
zeigen.  Wie  unter  Anderen  Ztjokebkandl  und  Hetmann  gezeigt 
liaben,  entstehen  die  Polypen  nicht  selten  auch  in  den  Nebenhöhlen, 
durchbrechen  zuweilen  die  Wand  und  erscheinen  in  der  Nase, 

Sie  sind  in  der  Nase  selten  solitär,  meistens  findet  man  sie 
in  grösserer  Zahl  bis  zu  fünfzig  und  mehr.  Wie  viele  vorhanden 
sind,  kann  man  in  der  ersten  Sitzung  nicht  sagen,  da  der  Vorder- 
mann seine  Hintermänner  deckt;  man  erkennt  die  Zahl  erst  im 
Laufe  der  Operation,  wenn  immer  wieder  einer  zum  Vorschein 
kommt.  Mitunter  sind  sie  durch  die  anderen  so  weit  nach  oben 
gedrückt,  dass  man  sie  erst  am  nächsten  Tage  sehen  kann,  wenn 
sie  herabgestiegen  sind.  Sehr  grosse,  an  dem  Eingang  der  Nase 
sitzende  Schleimpolypen  erleiden  durch  die  Insulte,  denen  sie 
ausgesetzt  sind,  öfter  eine  Umwandlung  des  sie  normaler  Weise 
bedeckenden  Flimmerepithels  in  Plattenepithel;  sie  sehen  dann 
nicht  grau,  sondern  roth  aus,  wenigstens  an  der  dem  Eingang 
zugekehrten  Stelle. 

Eine  besondere  Form  findet  sich  manchmal  an  der  mittleren 
Muschel  und  gerade  diese  Form  hat  mir  zuerst  die  Idee  gegeben, 
dass  es  sich  um  Lymphstauungen  handeln  müsse.  Die  mittlere 
Muschel  ist  dabei  ganz  in  eine  sulzige  Masse  umgewandelt,  welche 
an  der  Oberfläche  aus  Polypen  besteht,  die  ganz  wie  gewöhnliche 
Polypen  aussehen.  Trägt  man  dieselben  ab,  so  schwillt  die 
Schleimhaut  unmittelbar  wieder  an,  so  dass  man  meinen  könnte, 
man  habe  noch  gar  nichts  weggenommen;  man  kommt  gar  nicht 
dazu,  einmal  die  Fläche  der  Muschel  klar  vor  sich  zu  sehen;  es 
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ist,  als  ob  die  Sclileimliaut  immer  fortzeugend  Böses  gebären 
müsse.    Man  erkennt  diese  Form  erst  wälirend  der  Operation 
Sie  ist  nicht  mit  der  Seite  324  erwähnten  Ethmoiditis  zu  ver- 
wechseln, bei  der  ebenfalls  bisweilen  eme  reichliche  Bildung  von 
Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  beobachtet  wird. 

Die  Schleimpolypen  kommen  in  der  Nase  auch  an  der  Scheide- 
wand vor  und  zwar,  wie  erwähnt,  fast  nur  in  Folge  von  entzünd- 
lichen Processen  am  Knochen,  hie  und  da  entwickeln  sie  sich 
auch  an  Vorsprängen  oder  Leisten  aus  hypertrophischen  Stellen 
der  Schleimhaut. 

Wenn  bei  der  Operation  der  Polypen  sich  eine  plötzliche 
Elterausscheidung  zeigt,  so  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
eine  Nebenhöhleneiterung  als  Ursache  angenommen  werden. 

Grünwald  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  Polypen 
immer  eine  vorher  vorhanden  gewesene  Naseneiterung  begleiten, 
sei  es  eine  oberflächliche,  sei  es  eine  der  Nebenhöhlen,  sei  es 
eine  dm-ch  Karies  der  Knochen  verursachte.  Ich  habe  Seite  321 
die  Gründe  angegeben,  warum  ich  mich  seiner  Ansiclit  nicht 
anschliessen  kann;  die  Mehrzahl  der  Specialkollegen  hat  dieselbe 
ebenfalls  nicht  angenommen. 

In  dem  Nasenrachenraum  kommen  die  Schleimpolypen  nur 
als  sogenannte  Choanalpolypen  vor,  welche  ihren  Ursprung  eigent- 
lich in  der  Nase  haben  und  nur  in  das  Cavum  wachsen,  weil  da 
mehr  Platz  ist.  Ich  kenne  sonst  keinen  Fall  von  Schleimpolyp 
in  dem  Cavum,  doch  könnten  sie  nach  der  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  ganz  gut  auch  einmal  da  vorkommen. 

Die  Nasenrachenfibrome  haben,  wenn  sie  etwas  oedematös 
sind,  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  Schleimpolypen,  in  der  Eegel 
sind  sie  aber  härter  und  kommen  zu  einer  Zeit  des  Lebens  vor, 
in  welcher  gerade  die  Schleimpolypen  noch  nicht  sehr  häufig  sind, 
in  dem  der  Pubertät. 

Von  Lowe  ist  ein  Sclileimpolyp  beschrieben  Avorden,  welcher 
seinen  Ausgangspunkt  in  der  Seitenwand  der  Pars  oralis  des 
Schlundes  und  die  Grösse  von  3  Zoll  Länge  und  ^j^  Zoll  Dicke 
erreicht  hatte;  er  lag  wie  eine  zweite  Zunge  über  der  anderen. 

In  dem  Kehlkopf  habe  ich  nur  einmal  vor  28  Jahren  einen 
Schleimpolypen  an  dem  vorderen  Ende  der  Taschenlippe  sitzen 
sehen,  welcher  nach  der  Herausnahme  ganz  .  das  Aussehen  und 
die  Konsistenz  eines  Nasenpolypen  hatte.  Leider  war  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nicht  möglich,  da  er  in  Alkohol  am 
nächsten  Tage  schon  so  krümlich  geworden  war,  dass  fast  nichts 
davon  übrig  blieb.  Dies  Verhalten  sprach  meiner  Ansicht  nach 
auch  dafür,  dass  es  ein  Schleimpolyp  gewesen  war. 

Die  in  der  Trachea  beobachteten  Polypen  scheinen  alle  mein 
zu  den  Granulomen,  Papillomen  oder  Fibromen  gehört  zu  haben. 

Über  das  Vorkommen  der  Leyden-Charcot'schen  Krystallc 
und   der   eosinophilen  Zellen   in   den  Nasenpolypen  und  ihren 
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Zusammenhang  mit  Asthma  und  den  Asthmakrystallen  sind  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen.  Nach  Seipebt  finden  sich  die 
ersteren  in  jedem  hyperplastischen  Gewebe.  Siehe  darüber  den  Ab- 
schnitt P'ernwü-kungen. 

Die  Schleimpolypen  kommen  in  jedem  Alter,  sogar  angeboren 
vor  (Le  Roy.)  Krakauee  sah  einen  bei  einem  vier  Wochen  alten 
Ivinde,  Cardone  emen  bei  einem  solchen  von  zwei  Tagen.  Ich 
selbst  operirte  ein  Mädchen  von  einem  halben  Jahr,  welches  von 
(ieburt  an  einen  Schleimpolypen  auf  der  rechten  Seite  hatte. 
Linter  16  Jahren  alt  waren  unter  1012  in  den  letzten  13  Jahren 
von  mir  beobachteten  Fällen  27,  also  2,6  Procent;  Goldstein 
fand  sie  in  6,8  Procent,  Hopmann  in  4,  Jurasz  in  6,  Schäpeer, 
der  den  Begriff  gutartiger  Polyp  weiter  fasst,  in  über  10  Procent. 

Die  Nasenpolypen  erreichen  mitunter  auch  eine  ganz  enorme 
(Trosse.  Ich  entfernte  einem  Kollegen,  der  vor  28  Jahren  zuerst 
operirt  worden  war,  seitdem  aber  eine  verstopfte  Nase  behalten 
hatte,  einen  Schleimpolypen,  der  8  cm  lang,  4  cm  dick  und  2  cm 
breit  war!  Er  war  nicht  solitär,  wie  es  sonst  bei  so  grossen 
Polypen  häufig  der  Fall  ist,  hatte  die  Scheidewand  nach  der 
anderen  Seite  verbogen,  war  aber  merkwürdiger  Weise  hüiten 
nicht  nach  dem  Munde  zu  gewachsen;  dort  hätte  er  wahrschein- 
lich so  viele  Beschwerden  verursacht,  dass  der  Kollege  ihn  wohl 
kaum  so  lange  ertragen  haben  würde. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Schleimpolypen  machen,  sind 
im  Allgemeinen  die  der  Behinderung  der  Nasenathmung,  wie  ich 
sie  in  früheren  Abschnitten  schon  geschildert  habe.  In  der  Regel 
findet  man  ausserdem  einen  schleimigen,  modrig  riechenden  Aus- 
fluss  aus  der  Nase,  welcher  aber  nur  dann  einen  wirklich  üblen 
Geruch  hat,  wenn  die  denselben  veranlassende  Ursache  auch  der 
Polypenbildung  zu  Grunde  liegt.  Ausserdem  können  gelegentlich 
Polypen,  welche  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  sitzen, 
Thränenträufeln  bewirken  imd  solche,  welche  auf  die  Tuben- 
öflfnung  zu  liegen  kommen,  Schwex'hörigkeit  zur  Folge  haben. 
Grössere  Choanaipolypen  können  gleich  einer  Klappe  das  Einathmen 
durch  die  Nase  gestatten,  dagegen  das  Ausathmen  verhindern. 
Steigen  sie  noch  weiter  herunter  in  die  Pars  oralis,  so  machen  sie 
auch  Schluckbeschwerden  und  Athemstörungen.  Es  sind  solche 
beobachtet,  welche  bis  auf  das  Vestibulum  laryngis  reichten. 

Die  Diagnose  der  Schleimpolypen  ist  immer  leicht  zu  stellen. 
Man  erkennt  sie  an  der  grauen  Farbe,  an  der  weichen  BeschaflFen- 
heit  und  an  der  Beweglichkeit  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde. 
In  den  Fällen  von  Umwandlung  des  Epithels  in  Plattenepithel  ist 
die  rothe  Farbe  nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  Polypen  be- 
schränkt, sowie  man  ihn  mit  der  Sonde  zur  Seite  drückt  oder 
aufhebt,  so  erscheint  die  graue  Farbe.  Ganz  rothe  Geschwülste 
sind  immer  etwas  anderes;  entweder  es  sind  Schwellungen  der 
Muscheln,  Vorsprünge  der  Scheidewand,  vom  Nasengerüste  aus- 


592 


Schleimpolypen:  Prognose  und  Behandlung. 


gehende,  noch  mit  Schleimhaut  bedeckte  Geschwülste  oder  Hirn- 
brüche. Kollegen,  welche  noch  nicht  viel  in  die  Nase  gesehen 
haben  halten  die  vorderen  Enden  der  unteren  Muscheln  häufi^r 
für  Polypen.  Man  bekommt,  wie  früher  schon  erwähnt,  oft  solche 
Kranke  zugeschickt  mit  der  Diagnose  Polyp  und  der  Bitte  die- 
selben operiren  zu  wollen.  Es  ist  dann  immer  eine  verlegentliche 
Sache  weil  man  doch  nicht  gern  den  Kollegen  biossteilen  wil/ 
Eme  Verwechslung  der  Schleimpolypen  könnte  höchstens  einmal 
mit  Melanosarkomen  stattftnden,  aber  auch  dann  nur  wenn  in 
erstere  zufällig  gerade  eine  starke  Blutung  stattgefunden  hätte 
und  sie  dadurch  schwarzroth  aussehen,  was  indessen  ein  sehr 
seltenes  Ereigniss  ist.  Gubee  hat  in  einem  gutartigen  Schleim- 
polypen auch  zahlreiche  Pigmentzellen  gefunden,  die  sonst  das 
Kennzeichen  der  Melanosarkome  sind. 

Die  Prognose  ist  zwar  zunächst  von  den  Ursachen  abhängig 
im  Allgemeinen  indessen  günstig,  wenn  die  ursächlichen  Zustände 
zu  beseitigen  sind,  da  es  besonders  in  nicht  zu  veralteten  Fällen 
bei  einiger  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken 
fast  immer  gelingt,  die  Polypen  schliesslich  ganz  auszurotten  oder 
wenigstens  ihr  Wachsthum  sehr  im  Zaum  zu  halten.  Sobald  die 
Nasenathmung  wieder  hergestellt  ist,  hat  der  Kranke  fast  nie 
mehr  Beschwerden  von  seinen  Polypen. 

Die  Behandlung  der  Polypen  kann  nur  eine  operative  sein: 
man  kann  nicht  einmal  das  Wiederwachsen  durch  allerhand  Ein- 
spritzungen oder  sonstige  Maassregeln  verhindern.  Es  ist  mü'  so- 
wohl, wie  Anderen,  nie  ein  deutlicher  Nutzen  von  den  arzneilichen 
Mitteln  vorgekommen. 

Vor  der  Operation  von  Polypen  muss  man  sich  erst  über  den 
Sitz  derselben,  ob  an  mittlerer  Muschel  oder  Scheidewand,  klar 
geworden  sein. 

Die  Operation  soll  in  der  Regel  nur  mit  der  Schlinge  gemacht 
werden  und  zwar  ziehe  ich  die  heisse,  galvanokaustische  der  kalten 
vor,  da  sie  auch  nach  der  Ansatzstelle  zu  ätzt.  Ich  habe  drei 
Jahre  lang  nur  mit  der  kalten  Schlinge  operirt,  bin  aber  jetzt 
schon  seit  vielen  Jahren  zu  der  heissen  zm^ückgekehrt,  da  mir  die 
Wirkung  eine  dauernde  zu  sein  scheint.  Die  kalte  Schlinge  hat 
für  den  praktischen  Arzt  den  Vortheil,  dass  er  die  Batterie  dabei 
entbehren  kann.  Als  Schiingendraht  benutze  ich  ausschliesslich 
den  Klaviersaitendraht  No.  6.  Er  hat  eine  genügende  Stärke  \md 
bietet  einen  gewissen  elastischen  Widerstand,  der  das  Einführen 
der  Schlinge  erleichtert  und  kostet  so  gut  wie  nichts.  Heutzutage 
wird  man  die  Operation  wohl  immer  unter  der  Kokainahästhesie 
machen.  Es  genügt  in  der  Regel,  die  Theile  zweimal  mit  einer 
lOprocentigen  Lösung  zu  pinseln,  bei  sehr  empfindlichen  Ki*ankc'ii 
benutze  ich  auch  die  20procentige.  Man  muss  aber,  wenn  der 
Kranke  wirklich  Nutzen  davon  haben  soll,  mit  ziemlich  dünnen 
oder  flachen  Wattepinseln  hoch  hinaufgehen,  zwischen  die  Poh-pen 
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und  Scheidewand  und  in  den  mittleren  Nasengang.  Da  es  indessen 
bei  der  Anwesenheit  von  sehr  vielen  'Polypen  schwer  ist,  alle  in 
Frage  kommenden  Stellen  vor  der  Operation  genügend  unempfind- 
lich zu  machen,  so  muss  mau  oft  im  Laufe  derselbe^  noclimals 
kokainisiren.  Das  Einführen  der  Schlinge  geschieht  zwischen 
Scheidewand  und  Polyp,  dann  geht  man  mit  der  Schlinge  mög- 
lichst weit  nach  dem  Boden  der  Nase  herunter  und  umgeht  den 
unteren  Eaud  des  Polypen,  Dies  ist  der  Punkt,  an  welchem  die 
meisten  Anfänger  scheitern,  indem  sie  nicht  so  weit  nach  unten 
nehen,  um  die  Schlinge  um  den  unteren  Rand  führen  zu  können. 
Dieselbe  drückt  dann  den  Polypen  nach  aussen,  wodurch  man 
entweder  gar  nichts  oder -doch  nur  kleine  Stücke  zu  fassen  be- 
kommt. Hat  man  mit  der  einen  Seite  der  Schlinge  den  Polypen 
umgangen,  so  schiebt  man  dieselbe  in  schräger  Richtung  unter 
leicht  sägenden  Bewegungen  nach  oben,  soweit  es  eben  geht, 
schnürt  die  Schlinge  zu  und  lässt  dann  erst  den  Strom  hindurch- 
gehen. Bei  breit  aufsitzenden  Polypen  dagegen  schnürt  man  zu, 
während  der  Draht  erglüht.  Man  zieht  beide  Male  die  Schlinge 
sachte  nach  vorn  an,  so 'dass  der  abgeschnittene  Polyp  rait  der- 
selben herausbefördert  wird ;  eventuell  holt  man  ihn  mit  der  Zange. 
Auf  diese  Weise  Avird  man  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  ge- 
langen. Mitunter  ist  es  aber  vortheilhafter,  von  der  Aussenseite 
zu  kommen  und  die  Schlinge  zwischen  Polyp  und  Aussenwand 
der  Nase,  lateralwärts  vom  Polypen,  einzuführen  und  dann  der 
Schlinge  die  Wendung  nach  innen,  nach  der  Scheidewand  zu,  zu 
geben.  Je  weiter  man  bei  der  Operation  nach  hinten  kommt, 
desto  schwieriger  wird  das  Fassen.  Wenn  der  Polyp  nämlich  gross 
ist,  so  gelingt  es  oft  nicht,  ihn  am  Stiel,  sondern  mu-  an  einem 
kleinen  Ende  zu  erwischen,  was  man  daran  erkennt,  dass  die 
schon  zugezogene  Schlinge  noch  vor-  und  rückwärts  zu  bewegen 
ist ;  ist  der  Folyp  an  der  Basis  gefasst,  so  theilt  sich  die  Bewegung 
dem  ganzen  Kopfe  mit  und  man  fühlt,  dass  die  Schlinge  festsitzt. 
Hat  man  dieses  Gefühl,  so  kann  man  direkt  abschnüren,  ist  der 
Polyp  aber  nur  an  einem  kleinen  Theile  gefasst,  so  thut  man 
besser,  besonders  wenn  er  sehr  gross  ist,  denselben  durch  sachtes 
i  Ziehen  abzureissen,  was  um  so  eher  zu  versuchen  ist,  da  diese 
;  grossen  Choanalpolypen  ausnahmslos  dünne  Stiele  haben  und  nie 
Anlass  zu  einer  heftigeren  Blutung  geben.  Grössere  Choanalpolypen 
•  operirt  man  auch  sehr  zweckmässig  mittelst  des  LANGE'schcn  Hakens, 
Fig.  154.     Da  dieselben  an  dem  hinteren  Ende  der  mittleren 


Fig.  154. 

.'  Muscliel  sitzen,  so  geht  man  mit  dem  Haken  zwischen  Scheidewand 
I  und  Polypenstiel,  also  ziemlich  weit  oben,  bis  in  das  Cavum  durch, 
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dreht  die  Spitze  des  Hakens  nach  aussen  und  zieht  vorsichtig  an. 
Durcii  langsames  Ziehen  befördert  man  den  Polypen,  nachdem 
man  seinen  dünnen  Stiel  durchgerissen  hat,  heraus.  Die  Blutung 
ist  dabei  in  der  Regel  ebenfalls  sehr  gering.  Man  kann  diese 
Choanalpolypen  auch  von  hinten  nach  Anlegung  des  Gaumen- 
hakens operiren,  doch  muss  man  dann  der  Schlinge  in  einem 
ziemlich  stark  gebogenen  Leitungsrohre  die  Krümmung  geben, 
Avie  in  Fig.  57,  Seite  161.  Das  vordere  Ende  der  nach  oben  ge- 
richteten Schlinge  wird  zwischen  Gaumensegel  und  Polyp  ein- 
geführt; kann  man  nicht  bis  an  den  Stiel  gelangen,  so  empfiehlt 
sich  auch  hier  das  behutsame  Abreissen.  Ich  halte  dafür,  dass 
diese  drei  Arten,  die  Operation  zu  nrachen,  besser  und  weniger 
lästig  für  die  Kranken  sind,  als  wenn  die  Schlinge  von  vorn 
durch  die  Nase  eingeführt,  dann  mittelst  des  Fingers  im  Cavum 
entfaltet  und  umgelegt  wii'd. 

Nach  der  Operation  lasse  ich  gewöhnlich  einen  Spray  von 
Borsäure  mit  Kokain  gebrauchen;  wenn  ich  auch,  Avie  erwähnt, 
nicht  glaube,  dass  er  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ver- 
hinderung von  Rückfällen  hat,  so  halte  ich  doch  eine  mehrmals 
täglich  wiederholte  Reinigung  der  operirten  Nase  für  zweckmässig, 
und  sie  ist  auf  diese  Art  weniger  eingreifend  und  weniger  schäd- 
lich, als  die  mit  der  Spritze. 

Es  ist  zweckmässig,  wenigstens  eine  Nasenhöhle  in  der  ersten 
Sitzung  so  frei  zu  machen,  dass  der  Kranke  den  Nutzen  von  der 
Operation  verspürt.  Durch  den  Genuss  der  freien  Athmung  wird 
er  sich  eher  zur  Fortsetzung  der  Kur  entschliessen.  Wenn  nur 
die  eine  Seite  operirt  worden  war,  so  bestelle  man  sich  den 
Kranken  nach  14  Tagen  oder  auch  früher  wieder  und  reinige  in 
der  zweiten  Sitzung  die  Nase  möglichst  vollständig  von  den  Neu- 
bildungen. Nach  sechs  Wochen  und  ausserdem  später  noch  ein 
paar  Mal  muss  nachgesehen  werden,  ob  nicht  wieder  kleine  Polyp- 
chen im  Entstehen  sind.  Es  ist  gut,  den  Kranken  gleich  im 
Beginn  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  sich  wiederholten 
Untersuchungen  und  Operationen  unterwerfen  müsse,  wenn  er 
wünsche,  ganz  befreit  zu  werden.  Nur  so  kann  man  dazu  ge- 
langen, einen  Menschen,  welcher  an  multiplen  Polypen  leidet, 
Avirklich  dauernd  zu  heilen. 

Ein  vollständig  entfernter  Polyp  kommt  nicht  wieder;  Rück- 
fälle, wenn  es  sich  nicht  um  zurückgelassene  Stücke,  die  nachher 
wieder  auswachsen,  handelt,  entstehen  nur  durch  die  Vergrössermig 
anderer  schon  vorhanden  gewesener  oder  neugebildeter,  kleinster 
Polypchen. 

'  Es  ist  wichtig,  diese  Letzteren  gründlich  durch  Galvanokaustik, 
Trichloressigsäure  oder  Kürette  zu  zerstören;  besonders  beachte  man 
dabei  das  Dach  und  die  äussere  Wand  des  mittleren  Nasengangs. 

Selbstverständlich  muss  man  die  Eiterungen  aus  den  Nebni- 
höhlen  und  die  sonstigen  Ursachen  der  Polypen  behandeln. 


Wegnahme  der  mittleren  Muschel;  üble  Zufälle. 
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In  manchen  Fällen  von  bedentcndcn  Wuchernngen  von  Polypen 
w  ird  es  sich  empfohlen,  schliesslich  die  mittlere  Muschel  ganz  zu 
rntfernen.    Älan  macht  dies  am  Besten  mit  der  PANZEn'schen, 
Mg.  107  Seite  247,  oder  der  geAvöhnlichen  CooPEE'schen  Scheere, 
oder  dem  HAKTMANN'schen  Conchotom,  Fig.  106.     Die  Anfangs 
ziemlich  starke  Blutung  wird  mittelst  des  Tamponnements  meistens 
leicht  zu  stillen  sein.    Später  muss  man  noch  die  Aussenwand  des 
luittleren  Nasenganges  nachsehen  und  etwa  da  noch  vorhandene 
\7ucherungen  mit  dem  Kauter  zerstören.    In  einem  von  mir  he- 
il )achteten  Falle  sehr  ausgedehnter  Polypenbildung  hatte  v.  Volk- 
acht  Jahre  vorher  die  ganze  Nase:  alle  Muscheln  und  die 
Scheidewand  ausgeräumt;  trotzdem  bildeten  sich  die  Geschwülste 
doch  wieder.    Die  achtzigjährige  Dame  war  durch  die  angreifende 
Operation  so  entsetzt,  dass  sie  förmlich  zitterte  und  bebte  in  dem 
'  bedanken,  die  Polypen  könnten  noch  einmal  wachsen.    Als  es 
lan  doch  geschah,  verheimlichte  ich  es  ihr  und  sprach  nur  von 
Schleimhautwucherungen,  bis  diese  durch  ihre  Grösse  die  Kranke 
im  Schlafe  so  wesentlich  störten,  dass  an  Abhilfe  gedacht  werden 
nmsste.    Eine  Operation   konnte  ich  bei  der  Ängstlichkeit  der 
Kranken  nicht  vorschlagen,   da  ich  dann  das  Schlimmste  riskirt 
hätte.    Ich  entschloss  mich  daher,  ein  Verfahren  anzuwenden,  von 
w  elchem  ich  früher  einmal  gelesen  hatte,  nämlich  Einspritzungen 
\on  Karbollösung  in  die  Polypen.    Das  gelang  vortrefflich.  Ich 
i)ritzte  jedesmal  in  zwei  bis  drei  Polypen  eine  halbe  Spritze 
•j  procentiger   Karbollösung    ein,    worauf    dieselben    sehr  klein 
\\urden  tmd  die  Kranke  nicht  mehr  belästigten.    Es  gelang  so, 
die  Nase  bis  zum  Tode  der  Dame  für  die  Athmung  frei  zu  er- 
halten.    Ich   habe   dasselbe   Verfahren  nachher  noch  mehrere 
Male  angewendet  und  war  immer  mit  dem  palliativen  Erfolge 
zufrieden. 

Die  Operation  mit  der  Zange  ist  jetzt  mit  Recht  ganz  ver- 
bissen. Es  ist  ein  rohes  Verfahren,  das  sogar  direkt  schädlich 
zu  sein  scheint,  weil  sich  aus  den  dabei  zurückbleibenden  Fetzen 
immer  neue  Polypen  entwickeln.  Ich  glaube  auch,  dass  ein  nur 
l  inigermaassen  geübter  Arzt  mit  der  Schlinge  oder  dem  LANaE'- 
•hen  Haken  besser  fertig  werden  wird.  Hippokkates  hat  ange- 
^••ben,  dass  man  die  Polypen  mit  an  Fäden  befestigten  Schwäm- 
men wegwischen  könne. 

Üble  Zufälle,  ausser  gelegentlichen  Ohnmächten,  habe  ich  bei 
Operationen  von  Schleimpolypen  nie  beobachtet.  Die  Blutung  ist 
meist  sehr  gering,  wenn  man  einmal  eingeübt  ist  und  der  Strom 
nicht  zu  stark  genommen  wird.  Mitunter,  wenn  die  Nase  sehr 
v^orstopft  ist,  tritt  trotz  aller  Vorsicht  eine  stärkere  Blutung  ein; 
man  sieht  sogar  eine  Pulsation  des  ganzen  Naseninhalts,  bis  die 
l.iift  wieder  frei  durchstreichen  kann,  dann  hört  die  Blutung  mit 
'  incm  Male  auf.  Man  versuche  daher  auch  deswegen  immer  mög- 
lichst rasch,  wenigstens  die  eine  Seite  frei  zu  machen.    Blutet  es 
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einmal  zu  stark,  so  dass  man  nichts  Inclir  unterscheiden  kann, 
so  beachte  man,  ob  enge  Kragen  getragen  werden,  wenn  nielit, 
tamponnire  man  kurze  Zeit  mit  Jodofonngaze, 

Eine  weitere  Form  von  entzündlichen  Hypertrophien  haljo  ich 
schon  bei  dem  chronischen  Katarrh  erwähnt.  Es  sind  dies  die  1 
hirabeerförmigen  Hyperti-ophien  an  den  unteren  und  den  mittleren  1 
Muscheln.  Sie  sehen  manchmal  auch  wie  Polypen  aus,  besonders  | 
die  des  vorderen  Endes,  welches  so  angeschwollen  sein  kann,  dass  | 
es  aus  der  Nasenöffnung  heraushängt.  Die  Hypertrophien  unter-  i 
scheiden  sich  aber  dadurch  von  Polypen,  dass  sie  sich  schon  bei  i 
der  Berührung  mit  der  Sonde  oder  auf  Kokain  bis  zum  Verschwinden  | 
zusammenziehen.    Ihre  Operation  ist  Seite  244  beschrieben.  ^ 

Die  Fibrome  bestehen  aus  Bindegewebe  und  aus  elastischen  j| 
Fasern  mit  mehr  oder  weniger  Gefässen.  In  der  Regel  sind  den-  | 
selben  in  dem  Nasenrachenraum  auch  Rundzellen  beigemischt,  und  jl 
man  spricht  dann  von  Fibrosarkomen,  welche  aber  nichts  von  der  i 
Bösartigkeit  der  Sarkome  haben.  Im  Kehlkopf  sind  die  Fibrome  i 
meistens  ziemlich  ödematös  mit  serösen  kleinen  Höhlen,  wie  's 
0.  Chiaei  beschrieben  hat.  Icli  kann  dies  nach  den  Untersuchungen,  | 
welche  Professor  Weigert  an  den  von  mir  exstirpirten  Fibromen  | 
gemacht  hat,  vollauf  bestätigen.  In  den  Polypen  finden  sich  a 
immer  ödematöse  Stellen,  wodurch  dann  der  Übergang  zu  den 
Myxomen  gegeben  ist,  die  man  nach  Weigert  eigentlich  als  öde- 
matöse Fibrome  ansehen  kann. 

Eppinger  und  O.  Chiari  betrachten  die  sogenannten  Stimm- 
lippenflbrome  als  umschriebene   entzündliche  Hypertrophien,  da 
alle  Gewebetheile  hyperplastisch  sind,  wenn  auch  vorwiegend  das 
Bindegewebe;    Chiari  schlägt  deshalb  vor,  sie  einfache  Polypen 
zu  nennen.    Sie  haben  demnach  eine  ähnliche  Entstehung,  ■nie  F- 
die  Schleimpolypen.    Diese  Ansicht  würde  das  häufige  Vorkommen  t 
dieser  gewöhnlichen  Polypen  bei  Leuten,  die  ihre  Stimme  viel  jL 
anstrengen,  gut  erklären.  y 

In   der  Nase   kommen   gefässreiche  Fibrome  vorn  an  der  | 
Scheidewand  als  sog.   „blutender  Polyp"  vor;   Scheier  hat  sie  i 
genauer  bearbeitet.    B.  Frankel   hält   sie  für  eine  Folge   des  P 
Kratzens  mit  dem  Fingernagel,  weswegen  er  sie  zu  den  gefäss- 
reichcn  Granulomen  rechnet;  er  behauptet,  dass  sie  häufiger  links  | 
beobachtet  würden,  da  rechts  mehr  mit  der  Pulpa  der  Finger  ge-  I 
arbeitet  würde.    Rethi  hält  sie  für  einfache  Hypertrophien,  wie  > 
die  anderen  Polypen.    Der  eine  Fall  von  Scheier  Avar  übrigens 
ein   Lymphangioma  teleangiectaticicm.     Der  Name   blutender  Polyp 
sagt  schon,  dass  sie  leicht  zu  Blutungen  Anlass  geben. 

Rethi  hat  ein  nierenförmiges,  langgestieltes  Fibrom  bonli- 
achtet,  das  anscheinend  vorn  an  der  Muschel  entsprang. 

Im  Pubertätsalter  findet  man  die  Fibrome  mehr  an  dein 
hinteren  Ende  des  Vomer,  sowie  an  dem  der  vier  unteren  ]yruscheln 
und  an  der  senkrechten  Platte  des  Gaumenbeins,  wie  es  B.  Fbäxki  i. 
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hervorgehoben  hat;  ferner  am  hinteren  Tubenwulst,  von  welcher 
Stelle  von  HAua  eines  entfernt  wurde,  das  Taubheit  und  Oliren- 
schmerzen  verursacht  hatte  und  am  Rachendach.    An  letzterer 

;  Stelle  entspringen  sie  nach  meiner  Erfahrung  ziemlich  selten. 

Die  Rachentibrome  erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse  und 
senden,  wenn  sie  im  Cavum  keinen  Platz  mehr  haben,  Fortsätze 
in  die  Nase  und  die  Nebenhöhlen  oder  auch  durch  die  Knochen 
in  die  Orbita,  die  Schädelhöhle  und  nach  aussen  nach  der  Schläfen- 

;  grabe  hin.  Wegen  dieser  „Fangarme"  ist  ihnen  der  Name  Polypen 
schon  von  Alters  her  gegeben  worden  und  in  der  That  hat  ihre 

'  Gestalt  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  denselben.  Sie  verschwären 
recht  oft  an  ihrer  Oberfläche,  vielleicht  gerade,  weil  sie  sehr  wenig 
Kapillaren  haben  und  ihr  Blut  mehr  aus  kleinen  Arterien  empfangen. 
Die  geschwürigen  Flächen  verwachsen  dann  mit  der  anliegenden 
Umgebung  und  erschweren  dadurch  noch  die  ohnehin  schon  so 

:  schwierige  Operation.   Besondei's  finden  sich  diese  Verwachsungen 

.  an  den  Stellen,  wo  die  Geschwulst  mit  dem  Knochen  in  Konflikt 
kommt;  in  der  vorderen  Hälfte  der  Nase  habe  ich  Synechien  nicht 

:  so  häufig  gefunden;  da  liegt  oft  ein  fingerdicker  Fortsatz  in  dem 
unteren  Nasengang  ohne  alle  Verwachsungen.    Es  ist  dies  wegen 

'  der  Operation  wichtig,  da  man  diesen  Fortsatz  leicht  mit  einer 

■  von  vorn  darüber  geschobenen  Schlinge  stückweise  herausnehmen 

■  kann.  Die  schlimmsten  Fibrome  sind  die  an  dem  Rachendach 
:  sitzenden,  da  sie  sowohl  das  stärkste  Wachsthum  zeigen,  als 
.  auch  noch  häufiger  zu  Blutungen  Anlass  geben.  Der  Fortsatz 
:  in  die  Orbita  ist  der  unangenehmste,  erstens  verdrängt  er  das 

Auge  und  zweitens  theilt  er  sich  da  oft  in  zwei  Arme,  deren 
'  einer  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  oder  superior  in  die 
;  Schädelhöhle  wächst,  in  welche  die  Fortsätze  ausserdem  noch 
'  durch  das  Foramen  lacerum  gelangen  können.  Sie  treffen  dort 
.  auf  die  grossen  Gefässe,  welche  das  Gehirn  vei'sorgen  und  sperren 
die  Blutzufuhr  ab. 

Die  fibrösen  Nasenrachenpolypen  findet  man  fast  ausschliess- 
lich  in    dem  Pubertätsalter   und  zwar  in  weit  überwiegender 
:  Zahl  bei  dem  männlichen  Geschlecht.    Nach  dem  25.  Jahre,  in 

■  welchem  das  Schädelwachsthum  vollendet  ist,  sind  sie  sehr  selten. 
Bensch  sucht  die  Entstehung  so  zu  erklären,  dass  „das  Periost  der 

•  vorderen  Fläche  der  Cerebralwirbel,  aus  unbekannten  Ursachen 
:  an  einer  umschriebenen  Stelle  unfähig  Knochengewebe  zu  ent- 
'  wickeln,  durch  das  physiologische  Plus  von  Ernährungsmaterial 
lin  einen  hypertrophischen  Zustand  versetzt  wird".  Er  folgert  dies 
'  daraus,  dass  die  Polypen,  wenn  sie  auch  noch  in  dem  Alter  von 
:  23  .Jahren  entstehen  oder  wenn  sie  nach  Operationen  immer  wieder 
1  Recidive  machen,  doch  im  Alter  von  25  Jahren  von  selbst  schwinden, 
'  wofür  eine  Anzahl  von  Beispielen  in  der  Literatur  bekannt  sind. 
I  Entweder  sie  schwinden  nach  und  nach  im  Pubertätsalter  (Fälle 
'  von  GossELiN,  PoissoN,  Rotter,  Bouchaud  etc.)  oder  sie  stossen 
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sicli  gelegentlich  in  toto  ab,  wie  dies  Lafont  und  Middfldobpf 
beobachtet  haben. 

Kael  Hieschbekg  dagegen  sieht  diese  Fibrome  als  Reste  d(.-r 
Chorda  an.  Er  hat  zwei  derselben  beschrieben,  deren  eines,  von 
der  Fossa  spherwjuilatina  ausgehend,  nach  aussen  durchgebrochen 
war  und  fast  die  ganze  Kopfhälfte  eingenommen  hatte,  während 
das  andere  am  Keilbein  sass.  Nach  seinen  mikroskopischen  Unt<;r- 
suchungen  spricht  er  sich  dafür  aus,  dass  sie  eben  Reste  der  Chorda 
darstellten,  die  einmal  mehr  als  Sarkom,  das  andere  Mal  mehr  als 
Fibrom  oder  als  Fibrosarkom  anzusprechen  seien.  Er  hält  sie  für 
verhältnissuiässig  gutartig,  da  sie  nicht  in  die  Gewebe  eindringen 
und  dieselben  höchstens  durch  Usur  vernichten.  Bensch  äussert 
sich  über  ihre  Gefährlichkeit  sehr  treffend,  indem  er  ihnen  nur 
eine  „klinische  und  keine  anatomische  Malignität"  zugesteht. 

Die  Erscheinungen,  die  diese  Nasenrachenfibrome  machen, 
bestehen  in  der  Behinderung  der  Nasenathmung,  in  der  nasalen 
Sprache  und  in  Blutungen.  Sie  verrathen  ihre.  Anwesenheit  schon 
sehr  früh  durch  die  Veränderung  der  Sprache,  die  auch  durch 
kleinere  Fibrome  in  höherem  Grade  leidet,  als  durch  Schleim- 
polypen. Ist  die  Nase  hinten  durch  eine  solche  Geschwulst  ganz 
geschlossen,  so  können  die  Absonderungen  aus  derselben  nicht 
entleert  werden  und  fliessen  vorn  heraus.  Wenn  man  einen 
Menschen  im  Pubertätsalter  mit  todter  Spi'ache  und  absoluter  Un- 
möglichkeit, durch  die  Nase  zu  athmen,  zu  sehen  bekommt,  so 
ist  fast  immer  ein  solches  Fibrom  die  Ursache.  Rachenmandeln 
bringen  nie  eine  so  vollständige  Verstopfung  der  Nase  hervor  und 
Schleimpolypen  sind  in  dem  Alter  seltener  als  die  Fibrome. 
Letztere  haben  mit  dem  Spiegel  gesehen  eine  weissliche,  weiss- 
gelbliche  oder,  wenn  der  Schleimhautüberzug  entzündet  ist,  eine 
rothe  Farbe.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  mehr  gi'au 
aussehenden  Choanalschleimpolypen;  ausserdem  sind  sie  härter 
beim  Anfühlen. 

Spontane  Blutungen  habe  ich  nicht  so  häufig  eintreten  sehen 
wie  andere  Autoren.  Bei  der  geringen  Entwicklung  des  Kapillar- 
netzes in  den  Fibromen  müssen  die  Blutungen  aus  den  kleinen 
Arterien  stammen  und  sind  deshalb  in  der  Regel  auch  heftiger. 

Wenn  die  Fibrome  an  sich  auch  eine  gutartige  Geschwulst 
darstellen,  so  können  die  im  Nasenrachenraum  entstandenen  durch 
starkes  Wachsthum,  durch  die  Ausbreitung  in  die  Nachbarhöhlen 
und  durch  die  Neigung  zu  Blutungen  das  Leben  direkt  bedrohen. 

Ist  das  Vorhandensein  eines  Nasenrachenfibroms  einmal  fest- 
gestellt, so  soll  man  mit  der  Behandlung  nicht  säumen,  da  die  - 
selbe bei  kleinen  Geschwülsten  nicht  gefährlich  ist.  Die  am  meisten 
geeignete  Behandlung  ist  die  Elektrolyse,  da  sie  an  Ungefährlicii- 
keit  und  Schonung  alle  anderen  übertrifft.  Die  AuAvendung  der- 
selben habe  ich  in  dem  Abschnitte :  örtliche  Behandlung  beschrieln  u. 
Ich  möchte  hier  nur  bemerken,  dass  man  bei  den  Fibromen  in 
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der  Kegel  stärkere  Ströme  anwenden  kann,  bis  zu  30  und  40  MA, 
10—20  Minuten  lang.  Selbst  dann  gehören  fast  immer  10 — 20, 
ausnahmsweise  sogar  gegen  100  Sitzungen  zu  deren  vollständiger 
Beseitigung;  ich  selbst  war  indessen  nie  genöthigt,  so  weit  zu 
gehen.  Mitunter  gelingt  es,  schon  in  wenigen  Sitzungen  zum 
Ziel  zu  gelangen.  Ich  behandelte  vor  Kurzem  den  Sohn  eines 
Kollegen,  bei  Avelchem  ich  in  der  zwölften  Sitzung  wohl  das 
llauptgefäss  getroffen  haben  muss,  am  nächsten  Tage  war  der 
"•anze  Tumor  in  eine  graue  Masse  verwandelt  und  schmolz  in 
wenig  Tagen  weg.  Sind  diese  Geschwülste  klein  oder  dui-ch 
Elektrolyse  klein  geworden,,,  so  kann  man  sie  oft  auch  leicht  mit 
der  Schiinge  fassen.  Kaae^bebg  empfiehlt  bei  dem  narkotisirten 
Kranken,  am  hängenden  Kopf  zu  operiren,  die  eine  mit  Wachs 
bestrichene  Elektrode  durch  die  Nase  in  die  Geschwulst  zu  stechen, 
die  andere  vom  Cavum  aus  und  dann  bis  zu  340  M.A.  zu  steigen^ 
.'S  genügten  dann  wenige  Sitzungen.  Ich  möchte  es  doch  für 
bedenklich  halten,  so  starke  Ströme  in  der  Nähe  des  Gehirns  zu 
verwenden. 

Sitzen  die  Fibrome  an  dem  hinteren  Eingang  der  Nase  und 
haben  sie  keine  Fortsätze  in  dieselbe,  welche  das  Umlegen  einer 
Schlinge  verhindern,  so  kann  man  entweder  eine  von  vorn  ein- 
geführte Schlinge  mittelst  des  Fingers  im  Cavum  ausbreiten  und 
möglichst  um  den  Stil  legen  oder  geht  noch  besser  mit  der 
Fig.  57,  Seite  161  abgebildeten  Schlinge  nach  Einlegung  des 
Gaumenhakens  zwischen  Gaumensegel  und  Fibrom  ein  und  schnürt 
('S  bei  schwachem  Strom  ab.  Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  be- 
sonders bei  den  an  den  Choanen  sitzenden.  Die  am  Rachendach 
entspringenden  sind  besser  mit  der  von  vorn  eingeführten  Schlinge 
zu  operiren,  die  man  mit  dem  Finger  herumlegt.  Bei  dem  Ab- 
trennen dieser  letzteren  muss  man  recht  langsam  vorgehen,  da 
sie  blutreicher  sind.  Mitunter  können  sie  nur  stückweise  entfernt 
werden.  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  den  Stiel  oder  den  Polypen 
selbst  durch  Einbrennen  von  Furchen  mittelst  des  galvanokausti- 
schen Brenners  zur  Atrophie  zu  bringen.  Thudichum  hat  vor 
mehreren  Jahren  einen  gabelförmigen  und  einen  spitzen  Kauter  zu 
dem  Zwecke  angegeben.  Er  räth,  vor  Operationen  vorsichtige 
Einspritzungen  mit  Liq.  ferri  in  die  Geschwulst  zu  machen,  um 
die  Neigung  zur  Blutung  zu  vermindern.  Meiner  Erfahrung  nach, 
die  mit  der  vieler  Anderen  übereinstimmt,  soll  man  wegen  der  guten 
Wirkung,  der  Ungefährlichkeit  und  der  Vermeidung  äusserer  Ent- 
stellung immer  erst  einen  gründlichen  Versuch  mit  der  elektroly- 
tischen Methode  machen,  ehe  man  zu  den  eingreifenderen  Opera- 
tionen übergeht.  Sind  freilich  die  Erscheinungen  schon  bedrohliche 
geworden,  so  darf  man  keine  Zeit  verlieren,  weil  mit  der  Ausbreitung 
der  Geschwulst  nach  der  Nachbai'schaft  die  Gefährlichkeit  der 
blutigen  Opfirationen  wächst.  Als  mildeste  Methode  kommt  die 
einfache  Spaltung  des  weichen  Gaumens  in  Frage,  die  bei  nicht 
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zu  grossen  Geschwülsten  einen  ganz  guten  Zugang  eröffuet. 
Dieser  von  Nelaton  zuerst  angegebenen  Sclinittfülirung  kann  man 
noch  eine  dreieckige  Ausschneiclung  des  hinteren  Theils  des  liarten 
Gaumens  hinzufügen.  Sind  aber  viele  Fortsätze  vorhanden  und 
drohen  gefährliche  Blutungen,  so  verdient  die  temporäre  Resektion 
des  Oberkiefers  nach  v.  Langenbeck  den  Vorzug,  da  man  durch 
sie  einen  sehr  freien  Raum  zum  Operiren  gewinnt  und  die  Blutung 
eher  beherrschen  kann.  Diese  ist  in  den  allermeisten  Fällen 
äusserst  heftig  und  steht  erst,  wenn  die  Geschwulst  ganz  entfernt 
ist.  GüSSEKBAUER  und  GooDwiLLiE  löscn  die  Weichtheile  des  harten 
Gaumens,  nehmen  die  horizontale  Platte  desselben  weg  und  ge- 
winnen so  einen  guten  Zugang.  P.  Bruns  empfiehlt  bei  den  in  die 
Orbita  und  die  Scliläfengruben  gewachsenen  Rachenfibrome,  den 
betreffenden  Theil  der  Geschmilst  mittelst  temporärer  Resektion 
des  Jochbeins,  den  Rest  durch  die  natürlichen  Wege  zu  operiren 
und  im  Falle  eines  Durchbruchs  in  den  Sinus  maxillaris  zuletzt 
noch  durch  die  Fossa  canina  einzugehen.  Er  hat  zwei  Fälle  in 
dieser  Weise  mit  sehr  gutem  Erfolg  operirt.  Wegen  der  starken 
Blutungen  wird  man  vor  der  Operation  immer  erwägen  müssen, 
ob  der  Kranke  noch  Kräfte  genug  hat,  um  ihn  einer  solchen 
Schwächung  aussetzen  zu  dürfen.  Mit  der  zunehmenden  "Übung 
der  Kollegen  in  der  rhinoskopischen  Untersuchung  werden  hoffent- 
lich diese  schweren  Fälle  immer  seltener  werden. 

■  Weiter  unten  im  Rachen,  im  Munde,  in  der  Zunge  und  dem 
harten  Gaumen  sind  die  Fibrome  weit  seltener,  doch  erreichen 
sie  auch  da  manchmal  eine  enorme  Grösse.  Es  sind  Fälle  von 
solchen  an  der  Zungenwurzel  beschrieben,  die  die  Grösse  von 
Welschnüssen,  ja  von  Billardkugeln  erlangt  hatten.  In  den 
Mandeln  hat  Hajek  vier  Fälle  von  cylindrischen,  halbkreisförmig 
eingerollten,  aus  Bindegeweben  bestehenden  Geschwülsten  gesehen, 
über  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Fibromen  er  indessen  Zweifel 
äussert.  König  und  Peiser  erwähnen  jeder  ein  Fibrom,  das  von 
den  Mandeln,  Voltolini  eines,  das  von  der  hinteren  Schlund- 
Avand  ausging.  Ich  selbst  habe  bei  einem  halbjährigen  Kinde 
einen  aus  Bindegewebe  bestehenden  Polypen  gesehen,  der  wahr- 
scheinlich seinen  Ursprung  im  Oesophagus  hatte.  Er  Avar  gewöhn- 
lich verborgen,  nur  wenn  das  Kind,  das  an  Schluckbeschwerden 
litt,  zu  schreien  oder  zu  würgen  anfing,  kam  der  Polyp  in  den 
Schlund  herauf.  Er  hatte  einen  langen  Stil,  den  ich,  nachdem 
ich  ihn   torquirt  hatte,  mit  der  Scheere  durchschnitt. 

In  der  Zunge  sind  die  Fibrome  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  sie  öfter  mit  Krebsen  verwechselt  werden.  Sie  entstehen  in 
der  Masse  der  Zungenmuskeln  als  verhältnissmässig  weiche  Tumoren, 
über  welchen  die  Schleimhaut  verschiebbar  ist,  nicht  festhaftend 
Avie  bei  Krebs.  Wachsen  sie  Aveiter,  so  ragen  sie  über  die  Ober- 
fläche der  Zunge  Iiervor  und  werden  gestielt.  Sie  ähneln  da  sehr 
den  Lipomen,  nur  sind  diese  gelber  durchscheinend. 
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Die  Diagnose  der  Fibrome  in  dem  Sclilund  und  Mund  ist  in 
der  Regel  leicht,  sie  zeichnen  sich  durch  die  weissgelbe  Farbe 
,uis,  sowie  dadurch,  dass  sie  meist  weich  sind,  während  Krebse 
sich  durch  die  Härte  der  Geschwulst  und  die  der  Umgeljung  schon 
o-leich  im  Beginn  kenntlich  machen.  Sind  die  Fibrome  indessen 
an  der  Oberfläche  geschwürig  zerfallen,  so  Avird  die  Diagnose  viel 
schwieriger.  Der  Verlauf  und  die  Entnahme  eines  Stückchens 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  werden  auch  da  eine  sichere 
Diagnose  erlauben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der  Gi-össe  und 
der  Möglichkeit,  die  Operation  vorzunehmen. 

Die  Behandlung  wird  an  den  genannten  Stellen  in  der 
ehirm-gischen  Entfernung  oder  auch  in  Elektrolyse  bestehen  können. 

Im  Kehlkopf  treten  die  Fibrome  öfter  auf;  ich  möchte 
sagen,  dass  sie  an  den  Stimmlippen  die  häufigsten  Geschwülste 
sind,  wenn  man  die  entzündlichen  Polypen  Chiaei's  mit  hierher 
rechnet.  Aber  auch  an  den  Taschenlippen,  an  den  aryepiglotti- 
schen  Falten  und  an  dem  Kehldeckel  habe  ich  sie  gesehen. 
Rethi  beschrieb  ein  von  der  Hinterwand  ausgehendes,  oedematöses, 
o-elapptes  Fibrom,  das  2  cm  gross  war.  Er  macht  dabei  die 
richtige  Bemerkung,  dass  gutartige  Geschwülste  an  der  Flinterwand 
des  Kehlkopfs  sehr  selten  seien.  Im  Kehlkopf  sind  die  Fibrome 
in  der  Regel  sehr  klein,  von  Linsen-  bis  höchstens  Erbsengrösse. 
In  unserer  Gegend,  die  mit  Laryngologen  gut  besetzt  ist,  kommen 
grössere  jetzt  nur  als  aus  weiter  Ferne  zugewanderte  Strichvögel 
vor.  An  den  Stimmlippen  stellen  sie  sich  als  mehr  oder  weniger 
rothe,  meist  am  Rande  der  Stimmlippe  aufsitzende  Geschwülstchen 
dar;  selten  sieht  man  sie  auf  der  Stimmlippe  und  unter  dem 
Rande  derselben,  noch  seltener  wachsen  sie  aus  dem  Ventrikel 
hervor.  An  der  Taschenlippe  und  weiter  oben  erlangen  sie  eher 
eine  runde  Gestalt  in  der  Grösse  von  Traubenbeeren  oder 
noch  grösser;  es  sind  solche  von  der  Grösse  von  Pflaumen  be- 
schi'ieben. 

Ich  möchte  hier  noch  anführen,  dass  viele  der  sogenannten 
Kinder-  oder  Sängerknötchen  als  entzündlich  entstandene 
kleine  Fibrome  anzusehen  sind,  andere  entschieden  als  Retentions- 
geschwülste  in  den  Ausführungsgängen  der  Schleimdrüsen,  wie 
dies  vor  Kurzem  von  Chiaki  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde; 
ich  habe  selbst  einmal  ein  gelblich  durchscheinendes  Knötchen 
bei  einer  Sängerin  angestochen,  aus  welchem  sich  ein  leider  nicht 
aufzufangender  grützartiger  Brei  entleerte;  noch  andere  sind 
kleine  Cysten.  Wie  uns  die  Untersuchungen  von  Kanthaok  und 
Sabrazes,  FRiiCHE  und  Chiari  gezeigt  haben,  ist  bei  einigen  das 
verdickte,  theilweise  verhornte  Epitliel  der  Hauptbestandtheil ;  mit 
den  genannten  Forschem  stimmt  Wemert  nach  dem  mikro- 
skopischen Befunde  der  von  mir  operirten  Knötchen  überein. 
Diese  letzte  Art  würde;  man   also  mehr  zur  Pachydermie  der 
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Stinimlippen  zu  rechnen  haben.  Sie  wurde  früher  als  Laryngitis 
gramilom.  oder  Trachom  der  Stinimlippen  boschrieben  und  v(u-- 
schwindet  nach  Gottstein's  Angabe  im  Pubertätsalter  gewöhnlicli 
von  selbst,  was  ich  bestätigen  kann. 

"Über  die  Ursachen  der  Kehlkopffibrome  wissen  wir  sehr 
wenig.  Man  könnte  höchstens  anführen,  dass  sie  bei  Menschen, 
welche  ihre  Stimme  sehr  anstrengen  müssen,  öfter  vorkommen! 
Meine  Erfahrung  stimmt  darin  ganz  mit  der  anderer  Kollegen 
überein.  Andere  Kranke  versichern  aber  wieder,  dass  sie  bestimmt 
ihre  Stimme  nie  angestrengt  hätten.  Ich  habe  ebenfalls  bei  Sängeni 
eine  auffallend  grosse  Anzahl  gesehen  und  operirt.  Geehaedt 
führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  eine  Erkältung  die  Gelegenheits- 
ursache zu  der  Entwicklung  von  Stimmlippengeschwülsten  gewesen 
war.  Derselbe  pflichtet  auch  der  Angabc  von  SoLis  Cohen  bei, 
dass  Tuberkulose  und  Syphilis  eine  nicht  ganz  untergeordnete 
Rolle  bei  der  Entstehung  von  Geschwülsten  spielen.  Der  Sitz  der 
Fibrome  an  den  Stimmlippen  ist  so  regelmässig  etwas  vor  der 
Mitte,  dass  dort  eine  ursächliche  Bedingung  vorhanden  sein  muss, 
die  wir  aber  bis  jetzt  noch  nicht  kennen. 

Fibrome  kommen  auch  in  der  Luftröhre  vor,  wo  sie  Tüeck 
und  Stöek  gesehen  haben.  Williams  erwähnt  einen  in  der 
Trachea  beobachteten  und  durch  Tracheotomie  geheilten  Fall. 
BocKENHEiMEE  hat  uach  mündlicher  Mittheilung  ein  Lymphoflbrom 
in  der  Trachea  gesehen  und  von  aussen  mit  gutem  Erfolg  operirt. 
BiDWELL  berichtet  über  einen  Kranken,  der  zu  spät  operirt  wui'de 
und  zwei  Tage  nach  der  Operation  starb. 

Die  Diagnose  der  Kehlkopffibrome  ist  mit  dem  Spiegel 
leicht  zu  machen.  Es  sind  röthliche  bis  rothe,  meist  etwas  flache 
Geschwülstchen,  welche  sich  fast  immer  mit  einer  breiten  Basis 
in  der  Schleimhaut  der  Stimmlippe  ansetzen;  sie  sind  in  Folge 
dessen  verschiebbar.  Da  sie  leicht  zwischen  den  Stimmlippen 
gequetscht  werden,  so  erfolgen  sehr  häufig  Blutungen  in  Uire 
Masse  hinein,  wodurch  ihre  Farbe  wesentlich  verändert  werden 
kann,  dunkelroth  bis  braunroth.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass 
die  an  den  TaschenlipiDen  und  in  den  aryepiglottischen  Falten 
vorkommenden  mehr  rundlich  zu  sein  pflegen.  Verwechslimgen 
können  eigentlich  nur  mit  tuberkulösen  Tumoren  stattfinden,  welche 
öfter  so  genau  wie  Fibrome  aussehen,  dass  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  entscheidet.  Die  Ähnlichkeit  ist  um  so  grösser,  (i.i 
gerade  diese  Form  der  Tuberkulose,  wie  früher  erwähnt,  nicht 
selten  primär  auftritt.  Man  mache  es  sich  zur  Regel,  alle  Gi  • 
schwülste  nach  der  Operation  zu  untersuchen,  dann  wii-d  man 
unangenehme  Überraschungen  vermeiden.  Papillome  sehen  zer- 
klüfteter aus,  Karcinome  kommen  nie  ohne  einen  infiltrirten  Gruivl 
vor  und  M'urzeln  in  der  Substanz  der  Stimmlippe,  nicht  in  der 
Schleimhaut. 

Die  Prognose   ist   bei   den  Kehlkopfflbromen  entschieden 
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<^ünstig-.  Wenn  man  sie  vollständig  entfernt  hat,  so  kommen 
Rückfnlle  höchst  selten  zur  Beobachtung,  was  eigentlich  merk- 
würdig ist,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  die  Stimmlippen 
mit  der  Bildung  dieses  einen  Fibroms  die  Fähigkeit,  andere  zu 
erzeugen,  verloren  haben,  denn  die  Bedingungen  dafür  dauern 
■/..  B.  bei  Sängern  doch  an,  wie  beim  ersten  Male.  Ich  habe  unter 
vielleicht  400  operirten  Stimmlippenfibromen  nur  drei  Rückfälle 
gesehen  und  zwar  zwei  Mal  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen 
es  nicht  gelingen  wollte,  den  kleinen  stehengebliebenen  Rest  zu 
entfernen  und'  die  nicht  die  Geduld  hatten,  sich  noch  weiteren 
Operationsversuchen  zu  unterziehen.  Einen  sehr  hartnäckigen  Fall 
habe  ich  erlebt,  in  welchem  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  schon 
zehn  Mal  einen  Polyp  an  derselben  Stelle  wegnahm;  nach  Weigert's 
Diagnose  waren  es  immer  einfache  Polypen ;  ob  sich  Patient  nach- 
her zu  wenig  schonte,  oder  ob  eine  andere  Neubildung  als  Ur- 
sache der  Rückfälle  in  der  Tiefe  sitzt,  wird  die  Zu.kunft  lehren. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  der  gestielte  Ansatz  immer 
düimer  wird,  werden  die  Fibrome  bisweilen  ausgehustet.  B.  Fbäkel 
erwähnt  einen  Fall,  ich  habe  deren  vier  erlebt.  Auf  eine  spon- 
tane Abstossung  kann  man  indessen  den  Kranken  nicht  vertrösten, 
wenn  er  solche  Beschwerden  hat,  dass  eine  Hülfe  überhaupt  an- 
gezeigt ist.  Seit  1894  habe  ich,  nach  dem  Rathe  von  Massei  an- 
gefangen, die  mit  Kinder-  und  Sängerknötchen  behafteten  Kranken 
drei  Mal  täglich  eine  einprocentige  Milchsäurelösung  etwa  drei  bis 
fünf  Minuten  mittelst  eines  Dampfzerstäubers  einathmen  zu  lassen 
und  muss  sagen,  dass  ich  in  vielen  Fällen  einen  guten  Erfolg 
damit  erzielt  habe.  Vergehen  sie  damit  nicht,  so  wird  man  sie 
bei  Kindern  am  Besten  unoperirt  lassen,  da  sie  sich,  wie  erwähnt, 
in  den  meisten  Fällen  in  dem  Pubertätsalter  verlieren  und  Kinder 
in  der  Regel  auch  nicht  so  halten,  dass  man  eine  so  feine  Operation, 
wie  die  eines  Kinderknötchens,  ohne  Gefahr  der  Schädigung 
machen  könnte. 

Die  Behandlung  der  eigentlichen  Fibrome  kann  nur  in  der 
Entferaung  der  Geschwülste  bestehen,  die  ich  im  allgemeinen 
Theil,  Seite  141  fF.  beschrieben  habe. 

Als  wichtig  für  die  Nachbehandlung  sehe  ich  das  völlige 
Stillschweigen  an,  bis  zu  dem  Nachlassen  der  doch  immer  nach 
der  Operation  eintretenden  Röthung  der  operirten  Stimmlippe,  bei 
Sängern  bis  zu  dem  Verschwinden  derselben.  Es  empfiehlt  sich, 
den  Kranken  in  den  ersten  Tagen  täglich  Nosophen  oder  ein 
ähnliches  Pulver  einzublasen,  sie  folgen  dann  besser  in  der  Haupt- 
sache, dem  Stillschweigen,  auf  dessen  Wichtigkeit  auch  Poyet 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Papillome  kommen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  oberen 
Luftwege  recht  häufig  vor,  mit  Ausnahme  der  Nasenhöhle,  in 
welcher  die  eigentlichen  Papillome,  die  Warzen,  selten  sind.  Ich 
habe  sie  an  der  Scheidewand,  ziemlich  in  der  Mitte  des  unteren 
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Eandes  und  dicht  hinter  dem  Eingang  der  Nase  gesehen,  Za«- 
NiCKO  eines  ganz  vorn  an  ders('ll)en  Stelle  sitzendes  und  Gübee 
eines  an  der  mittleren  Muschel.  Sie  stellen  sich  da  als  zerklüftet.-, 
umschriebene,  wie  Hautwarzen  aussehende  Hervorragungen  dar, 
welche  sich  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  hart  anfühlen  und 
leicht  bluten.  Sehr  häuttg  finden  sich  die  Papillome  in  der  Pars 
oralis  des  Schlundes,  liesonders  an  den  Gaumenbogen  und  d(;i- 
Uvula,  selten  an  der  Zunge  und  der  inneren  Wange.  Verhält- 
nissmässig  häufig  sind  sie  im  Kehlkopf,  wo  sie  namentlich  bo' 
Kindern  beobachtet  werden  und  nicht  selten  angeboren  sind. 
Ich  habe  eine  grössere  Anzahl  derartiger  Fälle  gesehen.  Meist 
berichten  die  Eltern,  dass  das  Kind  vom  ersten  Tage  an  heisci 
gewesen  oder  dass  die  Heiserkeit  bald  nach  der  Geburt  oder  auch 
erst  im  ersten  oder  zweiten  Jahre  aufgetreten  sei.  Ob  diese 
letzteren  Fälle  zu  den  angeborenen  zu  rechnen  sind,  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  sicher  ist  es,  dass  sich  schon  in  der  ersten  Jugend 
öfter  Papillome  im  Kehlkopf  finden.  Sie  sitzen  oft  nur  an  den 
Stimmlippen  oder  aber  auch  im  ganzen  Innern  des  Kehlkopfs,  an 
den  Taschenlippen,  an  der  Hinterwand  u.  s.  w.  Sie  sind  hier,  wie 
an  dem  weichen  Gaumen  immer  weich,  werden  indessen  niclit 
selten  so  massig,  dass  sie  zur  Erstickung  führen  und  mancher 
Fall  von  chronischem  Kroup,  wie  man  diese  Fälle  früher  oft  ge- 
nannt hat,  würde  wohl  heute  hierher  gerechnet  werden  müssen. 

Auf  den  Stimmlippen  findet  man  mehr  oder  Aveniger  aus- 
gedehnte, weiss  aussehende  Papillome,  die  man  früher  als  Pachj 
dermia  verrucosa  angesehen,  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Papillomen 
B.  Feänkel  aber  sehr  richtig  betont  hat.  Sie  sind  schon  1860 
von  ViBCHOW  beschrieben  worden.  Bei  ihnen  ist  das  Epithel  und 
das  Bindegewebe  verändert,  das  erstere  nicht  selten  verhornt 
und  dann  kreideweiss. 

Ich  habe  drei  Fälle  von  solchen  Papillomen  mit  verhoi'ntem  * 
Epithel  auf  den  Stimmlippen  gesehen.  Der  eine  Kranke  hatte  vorn 
auf  beiden  Stimmlippen  weissliche  Wucherungen  und  war  sonst 
ganz  gesund.  Eine  richtige  Diagnose  war  von  verschiedenen 
Fachgenossen,  auch  von  mir,  nicht  gestellt  worden.  Es  wurde  i 
von  TßENDELENBUBG  die  Laryngofissur  gemacht  und  der  Krank«  • 
dadurch  geheilt.  Leider  blieb  eine  Narbenstenose  zm'ück,  welche 
aber  wohl  durch  Intubation  zu  beseitigen  sein  düi'fte.  Die  Untci- 
suchung  der  herausgenommenen  Geschwülstcheh  dm'ch  Köster  in 
Bonn  ergab  Pachydermie.  Den  zweiten  Fall  sah  ich  in  dem 
pathologisch-anatomischen  Demonstrationskurs  bei  Weigert.  Er 
betraf  einen  Siebziger  aus  dem  Versorgungshaus,  welcher  aussei- 
einer  heiseren  Stimme  keine  Beschwerden  gehabt  hatte,  aber  leider 
nie  mit  dem  Spiegel  untersucht  worden  war.  Die  Geschwulsi 
stellte  sich  als  eine  ziemlich  harte  papillomatöse,  weissliche  Masse 
auf  der  ganzen  linken  Stimmlippe  dar,  mit  sehr  verdicktem  Epithel. 
Die  durch  Weigert  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ebenfall> 
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Pachydeniiie.  Den  dritten  Fall  sah  ich  bei  der  Naturforscher- 
versfimmlung  in  Heidelberg;  er  wurde  uns  von  Jueasz  als  ver- 
liorntes  Carcinom  vorgestellt.  Da  er  ganz  genau  dasselbe  Bild 
gab,  wie  der  zweite  Fall,  so  stehe  ich  nicht  an,  ihn  hierher  zu 
rechnen. 

Bei  Erwachsenen  kommen  die  einfachen  Papillome  ebenfalls 
im  Kehlkopf  vor,  doch  je  älter  der  Mensch  ist,  desto  seltener 
ohne  Komplikation.  Wenn  es  sich  nicht  um  einen  Fremdkörper 
handelt,  um  welchen  sich  papillomähnliche  Granulationen  gebildet 
haben,  so  ist  ein  im  mittleren  Lebensalter  oder  später  auftretendes 
Papillom  als  eine  verdächtige  Erscheinung  anzusehen  und  in  recht 
vielen  Fällen  das  Zeichen  eines  in  der  Tiefe  sitzenden  Karcinom, 
welches  freilich  sehr  lang,  Jahre  lang,  bestehen  kann,  ohne 
weitere  Erscheinungen  zu  machen.  Auch  an  der  Zunge  sind  die 
Papillome  oft  schon  vor  dem  deutlichen  Auftreten  eines  Krebses 
ein  Vorzeichen  desselben.  Ich  werde  bei  den  Krebsen  noch  da- 
von reden  müssen. 

Bei  grösseren  Papillomen,  die  aber  fast  nm-  bei  Erwachsenen 
vorkommen,  sind  namentlich  die  einzelnen  Läppchen  vergrössert 
und  dann  stellt  sich  das  Ganze  als  traubenförmiger  oder  Maul- 
beerpolyp dar  und  diese  Art  kommt  nicht  so  selten  gestielt  aus 
dem  Ventriculus  laryngis  hervor.  Durch  den  langen  Stiel  sind  sie 
sehr  beweglich ;  sie  werden  gewöhnlich  bei  der  Einathmung  unter 
die  Stimmlippen  gesogen  und  bei  der  Phonation  oder  der  Aus- 
athmung  wieder  über  die  .  Glottisspalte  heraufgebracht.  Kleinere 
können  im  Augenblicke  der  Einathmung  fast  ganz  verschwinden 
und  sind  schwer  zu  sehen,  w^enn  sie  bei  der  Phonation  unten 
liegen  bleiben.  Papillome  sitzen  oft  etwas  unter  den  Stimmlippen 
und  werden  bei  dem  Phonationsversuch  in  die  Glottis  eingeklemmt, 
wodurch  eine  Aphonie  entsteht.  Ich  habe  ganz  im  Begiim  meiner 
Praxis  einen  Lehrer  operirt,  welcher  25  Jahre  nicht  laut  hatte 
sprechen  können,  weil  sich  der  Polyp  zwischen  die  Stimmlippen 
legte.  In  unserer  Gegend  sind  die  Maulbeerpolypen  beinahe 
gänzlich  ausgestorben,  da  die  Papillome  jetzt  immer  früh  operirt 
Averden  und  ihre  alte  Grösse  nicht  mehr  erreichen. 

In  der  Luftröhre  sind  Papillome  auch  mehrmals  gesehen 
worden.   In  meiner  Praxis  erinnere  ich  mich  keines  solchen  Falles. 

Papillome  sehen  im  Spiegel  wie  spitze  Condylome  aus  oder, 
wenn  sie  massiger  vorhanden  sind,  wie  Blumenkohl;  grössere  er- 
innern an  Maulbeeren. 

Die  Farbe  der  Papillome  ist,  je  nach  der  Dicke  der  Epithel- 
decke und  nach  dem  Blutreichthum,  weiss  oder  roth,  auch  dunkel- 
blauroth  oder  durch  frühere  zu  Pigment  entartete  Blutergüsse 
braunroth. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Papillome  hervorrufen,  sind 
in  der  Nase  höchst  unbedeutende,  da  sie  nicht  die  Grösse  er- 
reichen,  um   die  Athmung  zu  liindern;   sie  machen  höchstens 
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Blutungen.  Ebenso  sind  die  am  weichen  Gaumen  vorkommenden 
Papillome  meist  nicht  mit  Beschwerden  verbunden,  der  Krank r 
hat  in  der  Regel  keine  Ahnung  von  ihrer  Anwesenheit,  höchst(;ii~ 
geben  sie  dann  und  wann  Anlass  zur  Auslösung  von  Feru- 
wirkungen,  Husten  u.  s.  w.  An  der  Spitze  der  Uvula  bedingen 
sie  mitunter  ein  stärkeres  Wachsthum  derselben.  Dieselbe  kann 
sich  dann  so  verlängern,  dass  die  Spitze  mit  dem  Papillom  in 
den  Kehlkopf  hineinhängt  und  dort  Hustenreiz  macht.  An  der 
Zunge  verursachen  sie  keine  Beschwerden.  Im  Kehlkopf  ruf«;n 
die  Papillome  vor  Allem  Heiserkeit  und  Stenose  bis  zur  Erstickung 
hervor.  Eine  dauernde  Heiserkeit  bei  kleinen  Kindern  ist  ent-  • 
weder  durch  Papillome  oder  durch  die  sogenannten  Kinderknöt- 
chen  bedingt,  sehr  selten  durch  angeborene  Membranen. 

Die  Diagnose  der  Papillome  ist  meist  eine  sehr  leichte,  mii 
Ausnahme  der  im  Kehlkopf  ganz  kleiner  Kinder  vorkommenden. 
Aber  selbst  bei  diesen  kann  man  mittelst  des  Mount-Bletee' sehen 
Hakens  fast  immer  das  Vorhandensein  der  Neubildungen  fest- 
stellen, wenn  es  nicht  ohne  denselben  gelungen  sein  sollt«  . 
Freilich  gehört  einige  Übung  im  Schnellsehen  dazu,  denn  in  der 
Regel  hat  man  nur  einen  Blick  frei  in  den  Kehlkopf.  Sieht  man 
die  Stimmlippen  nicht  weiss  vor  sich,  so  ist  etwas  nicht  in  Ord-  » 
nung,  sieht  man  die  eine  nur  halb  oder  kürzer,  so  ist  es  wahr-  ' 
scheinlich,  dass  eine  Geschwulst  vorhanden  ist,  die  in  diesem  Alter 
in  der  Regel  ein  Papillom  sein  dürfte. 

Die  Prognose  der  Papillome  ist  im  Allgemeinen  als  gut  zu 
bezeichnen,  wenn  die  richtige  Hülfe  geleistet  wird;  um  Lebens- 
gefahr kann  es  sich  höchstens  bei  denen  des  Kehlkopfs  handeln. 
Eine  andere  Frage  ist  die  der  möglichen  vollständigen  Restitutio 
ad  integrum.  Dieselbe  ist  in  vielen  Fällen  ausgedehnter  Papillom- 
bildung  im  Kehlkopf  bei  Kindern  wohl  nicht  immer  möglich,  da 
man  bei  den  Operationen  nicht  weiss,  wie  weit  man  zu  gehen 
haben  wird.  Nach  Tracheotomie  hat  Gaeel  die  Stimmlippeu- 
papillome  von  selbst  verschwinden  sehen;  nach  Thost  soll  zur  Zeit 
der  Pubertät  in  Folge  der  veränderten  Wachsthumsbedingimgen  ein«- 
spontane  Rückbildung  eintreten.  Diese  habe  ich  zwar  nie  direkr 
beobachtet,  kann  aber  bestätigen,  dass  die  Papillome  von  diesem 
Alter  an  recht  selten  sind.  Die  Operation  von  oben  ist  in  den 
meisten  Fällen  möglich,  freilich  gehört  grosse  Geduld  dazu,  von 
der  uns  unser  erster  Meister  v.  Beuns  schon  so  ausgezeichnete 
Proben  gegeben  hat  in  dem  von  ihm  operh'ten  Falle  eines  fünf- 
jährigen Knaben.  Es  gehört  auch  ausserdem  ein  gewisses  Ge- 
schick dazu,  mit  Kindern  umzugehen,  welches  sich  nicht  Jeder 
geben  kann.  Ich  werde  bei  der  Besprechung  der  Operation  nocli 
darauf  zurückkommen,  in  welcher  Weise  es  nach  meiner  Erfah- 
rung wohl  oft  möglich  sein  dürfte,  die  Recidive  zu  verhindern. 

Die  Prognose  der  bei  Erwachsenen  in  der  Zunge  und  im 
Kehlkopf  auftretenden  Papillome  ist  weniger  gut,  weil  sie  so  oft 
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der  Ausdruck  eines  tiefer  sitzenden  Leidens  sind.  Die  in  der 
Luftröhre  sitzenden  können  durcli  Beeinträchtigung  der  Atliinung 
gefährlich  werden. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  instrumentellen  Entfer- 
nung bestehen. 

In  der  Nase  sitzen  die  Papillome  meistens  so,  dass  man  sie 
mit  einer  Schlinge  oder  Zange  nicht  fassen  kann,  man  zerstört 
sie  da  besser  mit  dem  nicht  zu  stark  glühenden  Kanter. 

In  der  Pars  oralis  sind  sie  fast  immer  gestielt.  Man  fasst  sie 
mit  einer  Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  CooPEB'schen  oder 
der  Fig.  110,  Seite  253  abgebildeten  Scheere  ab.  Ist  die  Uvula 
sehr  lang,  so  nimmt  man  ein  Stück  derselben  mit  weg.  An  der 
Zunge  schneidet  man  die  gestielten  mit  der  Scheere  ab  und.  ätzt 
die  anderen  mit  Galvanokaustik  oder  Trichloressigsäure.  Ver- 
dächtige Papillome  in  harter  Umgebung  wird  man  besser  mit 
ihrer  Ursprungsstelle  entfernen. 

Bei  den  Papillomen  in  dem  Kehlkopf  ist,  wenn  die  Athem- 
noth  irgend  bedeutend  ist,  vor  Allem  mit  der  Tracheotomie  nicht 
zu  Zügern.  Ich  wurde  einmal  zu  dem  Töchterchen  eines  aus- 
wärtigen Kollegen  gerufen,  welches  an  Papillomen  litt  und  bei 
welchem,  trotz  meines  schriftlichen  Käthes,  mit  dem  Luftröhren- 
schnitt zu  lange  gewartet  worden  war.  Ehe  ich  zu  der  Konsul- 
tation hinreisen  konnte,  erhielt  ich  die  Todesnachricht,  das  Kind 
war  erstickt.  Das  wäre  nicht  nöthig  gewesen.  Ist  die  Athemnoth 
nicht  zu  gross,  so  kann  man  gleich  den  Versuch  machen,  die 
Papillome  von  oben  zu  entfernen.  Man  gewöhnt  das  Kind  erst 
spielend  an  die  Handhabung  der  Instrumente  und  pflückt  dami 
die  einzelnen  Polypchen  heraus,  wobei  es  aber  nicht  nöthig  ist, 
dass  das  Kind  so  ruhig  hält  wie  ein  Erwachsener ;  man  geht  nach 
Kokainisirung  mit  der  Zange  unter  Leitung  des  Spiegels  an  die 
Stelle,  welche  man  als  Sitz  der  Neubildungen  erkannt  hat  und 
fasst  zu.  Hat  man  nur  Papillome  in  der  Zange,  so  sind  sie  ohne 
alle  Anstrengimg  loszureissen,  giebt  das  Gefasste  nicht  leicht  nach, 
so  lasse  man  es  los,  weil  man  dann  Schleimhaut  gepackt  hat.  Je 
gefüllter  der  Kehlkopf  ist,  desto  leichter  fasst  man  die  Papillome 
und  unterdessen  lernt  das  Kind  für  die  späteren  feineren  Opera- 
tionen ruhiger  halten.  So  kann  man  nach  und  nach  den  ganzen 
Kehlkopf  reinigen  und  zuletzt  noch  die  ganze  Fläche  mit  reiner 
Milchsäure  ätzen.  Ich  war  von  selbst  schon  auf  dieses  auch  von 
ScHÄFFER  empfohlene  Mittel  gekommen  und  kann  die  guten  Er- 
fahrungen desselben  nur  bestätigen.  In  vier  Fällen,  in  welchen 
es  immer  zu  Recidiven  gekommen  war,  habe  ich  nach  dieser 
Ätzung  lang  dauernde  Heilungen  eintreten  sehen;  bei  zweien 
kam  es,  so  weit  mir  bekannt,  später  zwar  trotzdem  zu  unbedeu- 
tenden Rückfällen;  bei  dem  einen  Kinde  blieb  das  Recidiv  un- 
verändert, das  andere  steht  wegen  immer  wieder  auftretenden 
Papillomchen  noch  in  Behandlung.    Selbst  ganz  kleine  Kinder 
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können  auf  diese  Art  operirt  werden,  man  nius.s  sich  nur  dann 
die  Zunge  halten  lassen  und  noch  mehr  Geduld  anwenden.  In 
den  meisten  Fällen  werden  so  kleine  Kinder  bereits  tracheotomirt 
sein,  ehe  man  an  die;  Entfernung  der  Neubildung  geht.  Dann 
wird  die  Frage  zur  Entscheidung  kommen,  ob  man  von  oben 
operiren  oder  die  Thyreotomie  machen  soll.  In  solchen  Fällen  i^^t 
nichts  verloren,  wenn  man  zunächst  noch  einen  ernstlichen  ^' er- 
such macht,  die  Papillome  von  oben  zu  entfernen;  man  kann  ja 
nachher  immer  noch  von  vorn  operiren.  Die  Thyreotomie  giebt 
ganz  gute  Resultate,  wenn  man  mit  der  Ernährung  in  den  (irsteii 
Tagen  vorsichtig  ist.  Es  empfiehlt  sich  aber  auch  bei  dieser  Art 
der  Entfernung,  nach  der  Reinigung  der  Schleimhaut  von  Neu- 
bildungen direkt  mit  reiner  Milchsäure  zu  ätzen.  "Von  Gltjck's 
zwölf  operirten  Kindern  haben  vier  den  Eingriff"  länger  überlebt. 

Erwachsene  wird  man  heut  zu  Tage  immer  von  oben  operiren 
und  ebenfalls  versuchen,  die  Ursprungsstelle  mit  reiner  Milchsäm"e 
zu  ätzen.  Man  versäume  ja  nicht,  die  exstirpirten  Stücke  einer 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Über 
einige  weitere  hier  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte  vergleiche 
man  den  Abschnitt  über  den  Krebs. 

Für  die  Papillome  hauptsächlich  hat  Voltolini  seine  Schwamni- 
methode  angegeben.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  einen  ge- 
stielten trocknen  Schwamm  von  der  entsprechenden  Grösse  hinter 
den  Kehldeckel  bringt  und  damit  in  das  Innere  des  Kehlkopfs 
einzudringen  sucht,  was  gewöhnlich  leicht  gelingt,  sobald  der 
Kranke  einen  Versuch  macht,  einzuathmen.  Dann  soll  man  ein 
paar  Mal  rasch  den  Schwamm  auf-  und  abwärts  führen  und  dies 
alle  paar  Tage  wiederholen.  Voltolini  hat  auch  Fibrome  damit 
operiit.  Ich  kann  mich  den  Empfehlungen  des  um  imsere  "Wissen- 
schaft so  sehr  verdienten  Forschers  bezüglich  dieser  Methode  nicht 
anschliessen,  da  ich  nie  einen  Polypen,  höchstens  einige  Fetzchen 
von  Papillomen  damit  herausgebracht  und  mii'  gewöhnlich  den 
Kranken  für  folgende  Operationen  nach  der  alten  Methode  mit 
der  Zange  gründlichst  verdorben  hatte.  Die  ganz  grossen  Maul- 
beerpolypen soll  man,  wo  möglich,  mit  der  Schlinge  fassen  oder 
mit  einer  grösseren  Zange;  der  Stiel  reisst  leicht  ab.  Hat  man 
sie  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  gefasst,  so  ziehe  mau  voi- 
sichtig  an  der  Schlinge,  sie  folgen  dann  so  leicht,  wie  in  der 
Regel  die  Choanalpolypen.  Selbstverständlich  wird  man  aucli 
dabei  eine  grössere  Gewalt  nicht  anwenden  dürfen.  Folgen  sie 
nicht  willig,  so  schnürt  man  das  Gefasste  mit  der  Schlinge  ab. 
Hat  man  mit  der  Zange  operirt,  so  muss  man  das  gepackte  Stüel< 
des  Polypen  wieder  loslassen  und  an  einer  anderen  Stelle  zufassen 
oder  eine  schneidende  Zange  oder  die  Kürette  nehmen  und  damii 
die  Neubildtuig  stückweise  entfernen. 

Die  Papillome  der  Trachea  sind  verschiedene  Male  von  oben 
operirt  Avorden.    Man  muss  dazu  etwas  gestrecktere  Zangen  oder 
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Kautel'  verwenden.  Ganz  tief  sitzende  Geschwülste  wird  man 
leichter  von  aussen  operiren.  Heute  würde  icli  versuchen,  die 
Operation  mit  dem  KiESTEiN'schen  Laryngosl?:op,  eventuell  in  der 
Xarkose  auszuführen;  die  Methode  scheint  sich  mir  für  die  Opera- 
tionen im  Kehlkopf  in  Narkose  unter  Beihülfe  von  Kokain  be- 
sonders zu  eignen. 

Die  Cysten  kommen  in  den  oberen  LuftAvegen  recht  häufig' 
\-or.  Sie  sind  meistens  als  Retentionscysten  aus  acinösen  Drüsen 
aufzufassen,  seltener  handelt  es  sich,  wie  bei  der  Ranula,  um 
I  iräformirte  Anlagen . 

In  der  Nase  haben  Duma,  Hamilton  und  ich  selbst  kirsch- 
kerngrosse  Cysten  dicht  hinter  dem  Eingang  unter  dem  vorderen 
Ende  der  unteren  Muschel  beobachtet.  Sie  finden  sich  ausser- 
dem als  Bestandtheile  der  Schleimpolypen  oder  im  unteren  Theil 
der  ScheideAvand,  wo  sie  sich  wohl  meistens  aus  Haematomen 
entwickeln  oder  sie  entstehen  in  den  Nebenhöhlen.  Die  in  den 
Polypen  vorhandenen  habe  ich  bei  diesen  schon  erwähnt;  SoLis 
Cohen  hat  verschiedene  Cysten  an  der  Scheidewand  mit  colloideni 
Inhalt  gesehen,  Zuckeekandl  und  P.  Heymann  haben  sie  nicht 
selten  in  den  Nebenhöhlen  gefunden.  Sie  wachsen  dort  bisweilen 
zu  bedeutender  Grösse  heran  und  führen  zur  Auftreibung  der 
Knochenhöhle,  wie  ich  schon  bei  den  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen berichtet  habe.  Die  häufigste  Cyste  in  der  Nase  ist  die 
an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  avo  wir  dieselbe 
aber  nicht  als  Retentionscyste,  sondern  als  eine  Siebbeinzelle  an- 
sehen müssen. 

Die  Behandlung  der  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  enthal- 
tenen Cysten  fällt  mit  der  der  Empyeme  zusammen.  Vergleiche 
darüber  Seite  .333  ff. 

Recht  häufig  sind  die  Cysten  an  dem  Rachendach,  aa^o  sie 
entAveder  durch  Verklebung  der  Ränder  eines  Recessus,  in  der 
Regel  des  Recessus  meclius,  oder  aus  vereiterten  Follikeln  entstehen 
oder  Retentionscysten  aus  acinösen  Drüsen  sind.  Die  ersten  beiden 
Arten  haben  immer  einen  eitrigen,  die  letzteren  meist  einen  kol- 
loiden Inhalt.    Ich  habe  sie  Seite  228  und  249  schon  erAvähnt. 

Cysten  im  av eichen  Gaumen  und  an  der  Uvula  hat  Eisen- 
MENGEE  beschrieben  und  Anselmiee  dreimal  gesehen.  An  dem 
Zäpfchen  sind  Blutcysten  von  Spenglee  {Apoplexia  uvulae)  und 
Maetin  (Staphylhaematom)  beobachtet  Avorden,  letzterer  vergleicht 
sie  mit  dem  Othaematom.  VOLZ  sah  eine  Blutcyste  am  harten 
Gaumen. 

An  den  Mandeln  und  besonders  auch  am  hinteren  Gaumen- 
bogen sieht  man  öfters  weissliche  Einlagerungen,  welche  A'-on  Laien 
leicht  für  Diphtherie  gehalten  werden  und  deswegen  einige  Wich- 
tigkeit haben.  In  einer  entzündeten  Mandel  könnten  sie  auch 
von  Ärzten  gelegentlich  einmal  damit  vcrAvechselt  Averden.  Sie 
sind,  wie  früher  bei  den  Mandeln  erwähnt,  ]nit  glatter  Schleim- 
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haut  überzogene  Retentionscysten  mit  breiigem  Inlialt,  den  man 
durch  einen  Einschnitt  leicht  entleeren  kann. 

In  der  Zunge  selbst  sind  Cysten  selten;  sie  entstehen  da  ent- 
weder aus  Schleimdrüsenerkrankungen  oder  es  sind  Ecchinokokken. 
Am  Foramen  coecum  kommen  sie  als  Überbleibsel  des  Ductus  thy- 
reoglossus  vor,  resp.  von  dessen  oberer  Hälfte,  dem  Ductus  hyoglossus. 
Unter  der  Zunge  sind  Geschwülste  cystösen  Ursprungs  nicht  so 
selten.  Es  sind  da  Atherome  beobachtet  worden,  so  eines  von 
Bryck,  das  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichte  und  den  Mund 
ganz  ausfüllte;  häufiger  sind  auch  hier  die  aus  Schleimbeuteln 
und  -drüsen  hervorgegangenen  Cysten. 

Die  an  dem  hinteren  Theil  der  Zunge  vorkommenden  Cysten 
entstehen  fast  immer  aus  den  in  dem  Fettgewebe  vor  dem  Liga- 
mentum hyothyreoideum  liegenden  Schleimbeuteln. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Ranula,  die 
wohl  aus  verschiedenen  Ursachen  entsteht.  Die  Entwicklung  der- 
selben scheint  sich  zum  Theil  durch  Verstopfung  des  Whaktok'- 
schen  Ganges  zu  erklären,  zum  Theil  verdanken  sie  ihren  Urspmng 
einem  Schleimbeutel  des  Muse,  genioglossus,  oder  es  sind  Überreste 
der  Kiemenfurchen,  wie  das  besonders  bei  den  durch  den  Muse, 
mylohyoideus  in  sanduhrförmiger  Weise  getheilten  der  Fall  sein  wird. 

Die  Ranula  erscheint  als  graue  Blase  unter  der  Zunge,  drückt 
diese  in  die  Höhe,  so  dass  das  Sprechen,  Schlucken  und  Kauen 
erschwert  sein  kann,  namentlich  wird  die  Sprache  schon  früh 
lallend.  Ich  habe  sie  nur  einseitig  gesehen.  Schech  führt  an, 
dass  sie  auch  doppelseitig  vorkomme;  diese  Cysten  kann  man 
von  den  übrigen  Geschwülsten  leicht  an  dem  Licht  durchlassenden 
Inhalt  unterscheiden. 

Die  Ranula  habe  ich  immer  so  behandelt,  dass  ich  aus  der 
vorderen  Wand  ein  grösseres  Stück  aussclmitt,  dann  die  Höhle 
mit  Jodoformgaze  ausstopfte  und  zwar  täglich  längere  Zeit  hin- 
durch, bis  dieselbe  sich  von  Gi-und  aus  mit  Granulationen  gefüllt 
hatte.  Bei  dem  Einstopfen  der  Gaze  muss  man  sich  die  Cysten- 
wand  mit  einer  Pincette  festhalten,  damit  man  in  die  Cyste  und 
nicht  in  die  sie  umgebenden  Weichtheile  hinein  stopft.  Die  gewöhn- 
liche Form  Avird  vielfach  auch  so  operirt,  dass  man  eine  breite 
Öffnung  anlegt  und  die  Cystenwand  mit  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  vernäht.  Am  Gründlichsten  hilft  das  Herausschälen, 
welches  man  von  der  Mundhöhle  aus  oder  von  aussen  machen 
kann.  Die  Herausnahme  wird  nach  Felizet  sehr  erleichtert,  wenn 
man  die  Cyste  mit  Schwämmchen  oder  Gaze  ausstopft.  Bei  der 
sanduhrförmigen  Ranula  scheint  mir  der  Einschnitt  von  aussen  die 
sicherste  Methode. 

Die  Cysten  hinten  in  der  Zunge  heilt  man  am  Besten  durch 
einen  breiten  Einschnitt  und  nachherige  Auswaschung  der  Höhle 
mit  Jodtinktur  oder  einem  ähnlichen  desinflcirenden  Ätzmittel; 
nachher  verordnet  man  ein  Salolgurgelwasser  oder  Kaupastillen. 
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Im  Kehlkopf  finden  sich  die  Cysten  in  den  verschiedensten 
Grössen.  Ich  habe  Icirschgvosse  an  den  aryepiglottischen  Falten 
gesehen  nnd  l<;anm  erlcennbare  an  den  Stimmlippen.  Nach  den 
Untersuchnngen  von  Chiaei  und  Anderen  bilden  sich  in  den  ge- 
wöhnlichen fibrösen  Polypen  seröse  Hohh'änme,  ans  welchen  Chiaei 
die  Entstehung  mancher  Cysten  crltlärcn  will.  Auch  Kanthack 
beschreibt  eine  solclie  Kehlkopfcyste,  welche  kein  Epithel  an  der 
Innenseite  trug  imd  sich  wohl  auf  dieselbe  Weise  entwickelt  haben 
dürfte.  Es  ist  jedenfalls  ein  sicheres  Kriterium  der  Entstehungs- 
weise, ob  Epithel  die  Wand  der  Cyste  bekleidet  oder  nicht.  Am 
Eande  der  Stimmlippen  sind  von  Sommeebeodt  ganz  minimale 
Cystchen  beschrieben  worden,  welche  ich  auch  gesehen  habe,  doch 
muss  ich  gestehen,  dass  man  nach  dem  Atissehen  allein  eine 
Diagnose  nicht  immer  stellen  kann.  Ich  habe  einmal  ein  solches 
Cystchen  mit  der  Zange  exstirpirt  und  in  derselben  ein  milium- 
grosses Fibromchen  mit  herausbefördert,  um  welches  sich  also 
eine  seröse  Ergiessung  gebildet  hatte  durch  die  kleinen  Insulte, 
welche  es  an  diesem  Sitze  beim  Phoniren  treffen  mussten.  In  der 
Regel  findet  man  die  Kehlkopf  Cysten  an  der  oberen  Fläche  des 
Kehldeckels,  an  dessen  Rande,  in  den  aryepiglottischen  Falten 
oder  aus  dem  Ventriculus  laryngis  hervorragend,  an  welcher  Stelle 
sie  eine  gewisse  Grösse  erreichen  können  und  ferner  an  dem 
Rande  der  Stimmlippen,  immer  wieder  an  der  bekannten  Stelle 
vor  der  Mitte  derselben.  Das  Vorhandensein  von  Drüsen  würde 
die  Lokalisation  an  dieser  Stelle  erklären.  Die  von  mir  im  Be- 
reiche des  Kehlkopfs  operirten  Cysten  hatten  alle  einen  serösen, 
kolloiden  oder  vereiterten  Inhalt.  Gibb  sah  eine  Cyste  an  der 
hinteren  Wand  der  Luftröhre.  Sie  machte  Athemb eschwerden 
und  platzte  nachher  von  selbst. 

An  der  Epiglottis  machen  die  Cysten,  wenn  sie  nicht  sehr 
gross  werden,  wenig  Beschwerden.  Im  Kehlkopf  können  die 
grösseren  zu  Athembeschwerden  Anlass  geben.  Die  ganz  kleinen 
habe  ich  in  zwei  Fällen  auch  wieder  verschwinden  sehen;  nach 
Verlauf  von  einigen  Jahren  war  nichts  mehr  davon  zu  bemerken. 

Die  Cysten  im  Kehlkopf  sind  leicht  an  dem  Durchscheinen 
und  der  meist  rundlichen  Gestalt  zu  erkennen.  Eine  von  mir 
in  der  aryepiglottischen  Falte  beobachtete,  mit  kolloidem  Inhalt 
gefüllte  Cyste  war  ausnahmsweise  mit  normaler,  gerötheter  Schleim- 
haut überzogen;  man  hätte  sie  eher  für  einen  submukösen  Abscess 
halten  können,  wenn  nicht  der  kolloide  Inhalt  gewesen  wäre. 

Die  Behandlung  ist,  wie  an  den  anderen  Stellen,  die,  dass 
man  ein  möglichst  grosses  Stück  aus  der  Wandung  auszuschneiden 
sucht  und  dann  die  Innenfläche  mit  Jod  einreibt.  Die  schon  vor- 
hin erwähnte  Cyste  in  der  Aryepiglottisfalte  musste  ich  zweimal 
aufschneiden,  das  letzte  Mal  pinselte  ich  die  Innenfläche  mit  Jod 
und  erzielte  damit  die  Heilung.  Die  kleinen  Cysten  an  der  Stimm- 
lippo  nimmt  man  besser  mit  der  schneidenden  Zange  in  ioto  heraus. 
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Unter  den  in  den  oberen  Luftwegen  vorkommenden  cj-^stösen 
Geschwülsten  wären  noch  die  Ecchinokokken  zu  erwähnen, 
welche  in  den  dazu  disponirten  Ländern  in  der  Nase  und  in  der 
Zunge  öfter  beobachtet  worden  sind.  Ausgehustete  Ecchino- 
kokkusblasen  können  auch  aus  den  tieferen  Luftwegen  oder  aus 
der  Leber  nach  Durchbrucli  in  einen  Bronchus  hcu-stammen. 

Von  sonstigen  Geschwülsten  kommen  in  der  Nase  vor:  wirk- 
liche kavernöse  Angiome  und  Teleangiektasien,  dunkel- 
rothe,  weiche,  meistens  nur  bis  Erbsengrösse  wachsende  Tumoren, 
welche  spontan  oder  bei  Berührung  die  Ursache  von  lange  an- 
dauernden Blutungen  abgeben.  Sie  kommen  auch  in  dem  hinteren 
Theil  der  Nase  vor  und  geben  da  Veranlassung  zu  den  heftigsten 
Blutungen,  während  derer  sie  freilich  nicht  zu  diagnosticiren  sind; 
sie  sind  an  der  Stelle  auch  ohne  Blutung  nicht  immer  zu  sehen. 
Manchmal  gelingt  es  durch  Zurseitedränguug  der  unteren  Muschel 
mit  einer  bi'eiten  Sonde,  sie  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Man  soll 
aber  bei  der  Untersuchung  kein  Kokain  anwenden,  da  die  Tele- 
angiektasien durch  die  Zusammenziehung  der  Gefässe  dadurch 
vorübergehend  verschwinden  können.  Im  Cavum  habe  ich  sie  nicht 
gesehen,  öfter  dagegen  an  der  Seite  der  Zunge,  namentlich  an 
dem  Punkt,  wo  der  Arcus  glossopalatinus  sich  an  die  Zunge  ansetzt; 
sie  erreichen  da  bisweilen  die  Grösse  einer  kleinen  Himbeere. 
Ckocker  berichtet  sogar  von  einer  Gefässgeschwulst,  die  hinter 
dem  Gaiimenbogen  in  die  Höhe  gehend,  die  Choane  verdeckte. 
B.  Feänkel  fülirt  eine  bei  einem  älteren  Manne  beobachtete, 
wallnussgrosse,  kavernöse  Geschwulst  des  Pharynx  an;  Loomis 
beschreibt  ein  citronengrosses  Angiom  desEachens;  in  einem  Fall 
von  Lichtwitz  reichte  die  Geschwulst  bis  an  die  Tube.  Einen 
Naevus  vasctdosus  palaii  mollis,  schwarze  Fleclcen  mit  zahh'eichen, 
erweiterten  und  verästelten  Gefässen,  hat  Panzer  beobachtet. 
Auch  in  den  tieferen  Theilen  des  Schlundes  und  im  Kehlkopf 
sind  Angiome  beobachtet  worden;  Feerari  hat  ein  unter  dem 
Stimmlippenrande  sitzendes  beschrieben,  welches  nach  der  Opera- 
tion Anlass  zu  einer  tödtlichen  Blutung  gab.  Hierher  gehört 
wohl  auch  ein  Fall  mit  sehr  verdicktem  Epithel,  den  Moure  und 
Sabrazes  als  Angiokeratom  beschrieben  haben. 

Auf  den  Stimmlippen  bemerkt  man  hie  und  da,  mehr  zufällig, 
ganz  kleine,  dunkelrothe,  etwas  über  die  Oberfläche  hervorragende 
Geschwülstchen,  die  Avohl  Angiome  sind,  sich  aber  nicht  verändern. 
Ich  keiine  ein  solches  bei  einer  sehr  bekannten  Sängerin,  das  sich 
seit  sechs  Jahren  nicht  verändert  hat.  Da  sie  keine  Beschwerden 
machen,  habe  ich  sie  immer  unberührt  gelassen,  kann  also  über 
ihre  histologische  Zusammensetzung  nichts  sagen. 

Den  Angiomen  nahe  verwandt  sind  die  Varicen.  Man  kann 
eigentlich  schon  gewisse  Formen  von  erweiterten  Venen,  welche 
sich  bei  chronischen  Verdauungsstörungen  oder  Herzfehlern  nicht 
selten  finden,  manchmal  dem  Aussehen  nach  fast  mehr  unter  die 
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Varicen  rechnen.  Sie  sind  häufig  an  der  Zung-enwurzel  und  fast 
immer  durch  die  früher  erwähnten  allgemeinen  Zustände  Ijedingt 
und  geben  hie  und  da  Anlass  zu  Blutungen,  raachen  indessen  im 
( hmzen  wenig  Beschwerden.  Über  ihre  pathologische  "Wichtigkeit 
hat  sich  vor  Kurzem  in  England  ein  lebhafter  Streit  entwickelt. 
Lennox  Bbowne,  der  überhaupt  in  seinen  Behauptungen  wenig 
(.Tlück  hat,  ätzt  sie  recht  häufig,  während  die  meisten  der  eng- 
lischen Kollegen  dies  nicht  für  richtig  halten.  Ganz  ähnliche  Er- 
weiterungen sieht  man  an  den  Gefässen  des  Kehldeckels  und  des 
Kehlkopfs,  namentlich  auch  bei  älteren  Leuten.  Am  Öftesten 
werden  wirkliche  Varicen  an  den  Lippen  oder  vorn  an  der  Spitze 
oder  an  dem  Seitem-ande  der  Zunge  beobachtet.  Einmal  sah  ich 
i'inen  grossen  Varix  auf  der  Mandel;  er  zog  sich  wie  ein  blau 
durchscheinendes  Ordensband  quer  über  die  Mandel.  B.  Frankel 
rrwähnt,  dass  die  Varicen  bisweilen  die  ganze  Seitenwand  des 
Schlundes  und  den  Zungeugrund  einnehmen. 

Diese  Gefässgeschwülste  wird  man  am  Besten  mittelst  Tri- 
chloressig-  oder  Chromsäure  oder  durch  Ätzung  mit  einem  nur 
rothglühenden  Kanter  wegbringen.  Der  Varix  an  der  Mandel  ver- 
schwand auf  drei  Ätzungen  mit  Trichloressigsäure. 

Lymphangiome  sind  an  der  Zunge  und  auch  sonst  in  der 
Mundhöhle  und  an  den  Lippen  beschrieben  worden.  Samter  zählt 
sieben  Fälle  auf.  Sie  ragen  als  warzen-  oder  knotenförmige  Ge- 
schwülste über  die  Oberfläche  vor  und  sind  in  der  Regel  leicht 
an  den  meist  durchsichtigen  Lymphbläschen  zu  erkennen.  Ich 
habe  einen  Fall  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen  im  weichen 
Gaumen  gesehen;  der  flache  Tumor  ragte  etwa  2  mm  über  die 
Schleimhaut  vor  und  zeigte  die  so  charakteristischen  hirsekorn- 
grossen,  theils  ganz  durchsichtigen,  theils  mit  Blut  gefüllten 
Bläschen.  Ich  habe  ihn  im  Laufe  von  zwei  Jahren  in  der  Narkose 
tief  mit  dem  Galvanokauter  gestichelt,  trotzdem  kam  der  flache 
Tumor  immer  wieder;  zuletzt  fügte  ich,  an  die  Kaustik  an- 
schliessend, noch  TrichloressigsäuT-e  hinzu;  da  erst  zwei  Monate 
seitdem  vergangen  sind,  kann  ich  über  den  Erfolg  noch  nichts 
sagen.  In  London  waren  bei  Gelegenheit  der  Versammlung  der 
British  Medical  Association  sehr  schöne  Abbildungen  von  Lymph- 
angiomen der  Zunge  ausgestellt,  die  alle  die  charakteristischen 
Bläschen  zeigten.  Wenn  man  das  Bild  einmal  gesehen  hat,  ver- 
gisst  man  es  nicht  wieder.  Eine  andere  Form  der  Lymph- 
geschwülste ist  die  Makroglossie,  bei  welcher  die  Muskelsubstanz 
durch  die  Lymphgefässe  auseinandergedrängt  ist;  auch  sie  zeigt 
die  durchsichtigen  Bläschen  an  der  Oberfläche.  In  einem  Falle 
war  die  Makroglossie  durch  eine  cystische  Lymphektasie  bedingt, 
ähnlich  wie  bei  den  von  Ranke  beschriebenen  serösen  Wangen- 
cysten. 

Adenome  sind  in  der  Nase  gesehen  worden;  nach  Scbdech 
kommen  sie  öfter  an  dem  weichen  Gaumen  vor  und  sitzen  da 
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immer  neben  der  Mittellinie  der  Vorderfläche;  ich  habe  deren 
keines  gesehen.  Sie  entwickeln  sich  aus  den  submukösen  Drüsen 
und  gehen  mit  den  benachbarten  Geweben  keine  Verwachsungen 
ein.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  leicht  höckrig,  sie  sind  derb 
elastisch  und  ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  Hasehmss 
und  der  eines  Hühnereies.  Sie  stecken  in  einer  fibrösen  Kapsel, 
welche  ihre  Ausschälung  sehr  erleichtert,  v.  Volkmann  bemerkt 
zu  diesen  Geschwülsten,  dass  sie  sich  ihrer  Kapsel  -wegen  so  leicht 
aus  dem  weichen  Gaumen  herausnehmen  Hessen,  wie  ein  Geldstück 
aus  dem  Portemonnaie,  wenn  nämlich  eines  darin  Avar.  E^twas 
häufiger  sind  die  Adenome  an  der  Zunge  oder  den  Lippen;  Butlin 
fand  sie  zwei  Mal  am  Zungengrund  vor  dem  Kehldeckel.  Im 
Kehlkopf  sind  sie  sehr  selten  gesehen  worden.  Scheueb  berichtet 
in  seiner  Dissertation  über  ein  Adenom  der  Luftröhre,  das  Angeber 
durch  Spaltung  derselben  heilte. 

Lymphaden  ome  der  Mandel  unterscheiden  sich  nach 
Cabtaz  dadurch  von  den  Lymphosarkomen,  dass  sie  immer  auf 
beiden  Seiten  zugleich  vorkommen;  seine  Kranken  litten  an 
Schlaflosigkeit,  ebenso  wie  mein  weiter  unten  beschriebener  Fall 
von  Lymphosarkom. 

Die  Lipome  sind  nicht  so  selten,  wie  bisher  angenommen 
worden  ist.  Künnb  hat  49  Fälle  zusammengetragen,  von  denen 
drei  in  der  Nase,  36  im  Mund,  drei  im  Schlund  und  sieben  im 
Kehlkopf  Sassen;  sie  kommen  hauptsächlich  bei  älteren  Leuten  und 
mehr  bei  Männern  vor.  Seit  der  Arbeit  von  Künne  hat  Dübbeck 
eines  in  der  Zunge  veröffentlicht  und  Vebgely  multiple  Lipome 
der  Zunge  beschrieben,  die  oft  symmetrisch  waren  und  sich  sehr 
xinbemerkt  entwickelt  hatten. 

V.  Bbuns  hat  ein  sehr  grosses  Lipom  im  Kehlkopf  gesehen; 
ich  eines  im  Pharynx  an  der  oberen  Grenze  der  Pars  oralis  und 
eines  an  der  Aussenseite  der  Plica  aryepiglottica.  Aplavin  be- 
schreibt ein  hühnereigrosses,  an  der  hinteren  Fläche  des  Eing- 
knorpels  sitzendes  Lipom,  von  welcher  Stelle  sie  nach  seiner 
Erfahrung  überhaupt  öfter  ausgehen  sollen.  Die  in  der  Zunge 
beobachteten  verbinden  sich  gern  mit  reichlicherem  Bindegewebe 
und  stellen  dann  die  Fibrolipome  dar.  Sie  scheinen  auffallend 
gelblich  durch  die  Schleimhaut  durch  und  schälen  sich  ebenfalls 
leicht  aus  ihrer  Kapsel. 

Sehr  selten  sind  die  Neuronie.  Ein  in  fünf  Lappen  getheiltes 
wurde  nach  Solis  Cohen  von  Gbeco  in  der  Nase  beobachtet. 
Nach  dem  dritten  Versuche,  die  Geschwulst,  welche  ganz  wie  ein 
Polyp  aussah,  zu  entfernen,  entstand  eine  Meningitis;  die  genauere 
Diagnose  wurde  erst  nach  dem  Tode  gestellt. 

Granulome  kommen  in  allen  Theilen  der  oberen  Luftwege 
vor.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  sie  sich  in  der  Nase  unter 
dem  Bilde  von  Schleimpolypen,  besonders  häufig  am  Eingang  des 
Sinus  maxülaris  vorfinden.    Vorn  an  der  Scheidewand  geben  ^-i«' 
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nach  B.  Frankel  Anlass  zur  Entstehung  der  blutenden  Polypen. 
Sitzen  sie  weiter  hinten  in  der  Nase,  so  muss  man,  wie  erwähnt, 
stets  Vordacht  auf  eine  kranke  Stelle  am  Knochen  oder  Knorpel 
haben.  Am  häufigsten  sieht  man  sie  im  Kehlkopf  an  dem  Rande 
von  Geschwüren  oder  von  Narben  verschiedenen  Ursprungs;  in 
der  Luftröhre  oft  an  Tracheotomiewunden  oder  an  deren  Narben. 

"Wagnee  und  Ellebmann  haben  ein  kleinerbsengrosses  Mijoma 
striocellulare  auf  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  beob- 
achtet. 

Von  Myxomen  sind  mehrere  Fälle  veröffentlicht  worden,  das 
erste  hat  v,  Bbuns  beschrieben.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
in  dem  dasselbe  den  Kehlkopf  so  ausfüllte,  dass  es  zum  Ver- 
Avundern  war,  wie  der  Mensch  überhaupt  noch  dabei  athmen  konnte. 
Es  bewährte  sich  auch  hier  wieder  die  Erfahrung,  dass  langsam 
eintretende  Verengerrmgen  viel  besser  ertragen  werden  als  rasch 
entstandene.  Ich  habe  ausserdem  noch  eine  ganze  Anzahl  kleinerer 
Myxome  beobachtet.  Neuerdings  ist  die  Existenzberechtigung  dieser 
Geschwülste  als  eigne  Speeles  bestritten  worden  und  wie  mir  nach 
den  Untersuchungen  Weigert's  scheint,  mit  Recht,  denn  die  Über- 
gänge von  einfachen  serösen  Dui'chtränkungen  der  fibrösen  Polypen 
bis  zu  den  entwickelteren  Formen  der  Myxome  sind  sehr  allmäh- 
liche. Immerhin  bieten  diese  grösseren  Myxome  im  klinischen 
Bilde  etwas  Besonderes  dar,  sie  sehen  gallertig  fleischig  aus,  die 
Oberfläche  ist  mit  Buckeln  versehen,  zwischen  denen  man  serös 
dui-chtränkte  Stellen  bemerkt.  In  meinem  Falle  waren  es  zwei 
Geschwülste,  welche  an  derselben  Stelle  der  Stimmlippe  entsprangen, 
in  der  Regel  sind  sie  solitär.  Ich  habe  neulich  einen  ganz  ebenso 
gebauten,  grossen,  von  dem  Rachendach  ausgehenden  Polypen 
operirt,  den  Professor  Weigert  auch  als  einen  bezeichnete,  den 
man  früher  jedenfalls  zu  den  Myxomen  gerechnet  hätte. 

Die  Enchondrome  und  Ecchondrome  sind  in  den  oberen 
Luftwegen  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Enchondrome  nennt  Virchow 
die  heterologen  Geschwülste  mit  knorpligem  Bau,  welche  an  Stellen 
vorkommen,  wo  kein  präformirter  Knorpel  vorhanden  ist;  die  an 
vorhandenem  Knorpel  entstandenen  nennt  er  Ecchondrome.  Sie 
sind  in  der  Nase,  besonders  am  Septum  beobachtet  worden. 
Mackenzie  erwähnt  emen  Fall,  in  dem  der  Tumor  so  gross  war, 
dass  er  ihn,  nachdem  er  mit  vieler  Mühe  eine  Schlinge  um  den- 
selben geführt  und  ihn  so  losgetrennt  hatte,  nicht  aus  der  vorderen 
Öffnung  der  Nase  herausbekommen  konnte,  bis  er  ihn  noch  ein- 
mal mit  der  Schlinge  in  zwei  Stücke  zerschnitten  hatte.  Im 
Pharynx,  an  der  Zunge,  auf  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels 
und  im  Kehlkopf  kommen  die  Knorpelgeschwülste  zuweilen  vor. 
Sie  wachsen  in  letzterem  öfter  nach  innen,  seltener  nach  aussen. 
Bockel  und  Spishabny  beschreiben  Chondrome,  welche  von  der 
Schleimhaut  locker  überzogen,  vom  grossen  Horn  des  Zungenbeins 
ausgehend  in  die  Schlundhöhle  vorsprangen.    Mackenzie  erwähnt 
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einen  von  ihm  gesehenen  Fall,  in  welchem  ein  vom  Ringknorpel 
ausgehendes  knorpliges  Neugebilde  hühn(!reigross  vor  der  Trachea 
]ag;  in  dem  Falle  von  Putelli  war  das  Chondrom  von  der  Platt«- 
des  Ringknorpels  ausgehend  vorwiegend  nach  dem  Innern  des 
Kehlkopfs  zu  gewachsen.  Die  Knorpelgeschwülste  sind  oft  schwer 
von  den  Osteomen  zu  unterscheiden;  besonders  wenn  sie  von 
Sclilcimhaut  überzogen  sind;  beim  Einstechen  sind  sie  indessen 
nicht  so  hart.  Solis  Cohen  fand  in  einem  Fall  zahlreiche  milium- 
artige  Ecchondronichen  an  den  Ringen  der  Trachea,  die  sehr 
den  Eindruck  von  käsig  degenerirten  Tuberkeln  machten.  Bekg 
■beschrieb  ein  Chondrom  der  Luftröhre  mit  myxomatöser  Entartung 
und  Kalkablagerungen.  Am  häufigsten  wird  man  den  Ecchon- 
di-omen  an  der  Scheidewand  der  Nase  begegnen. 

Osteome  sind  entweder  spongiöse  oder  elfenbeinerne;  die 
letzteren  gehen  gewöhnlich  von  der  Stirnbeinhöhlenschleimhaut 
aus  und  sind  von  derselben  bedeckt;  selten  liegen  sie,  von  der 
Schleimhaut  entblösst,  als  sogenannte  tote  Osteome  in  der  Nase. 
Sie  kommen  daselbst  fast  nur  etwas  vor  dem  Foramen  eihmoidale 
an  der  Grenze  zwischen  Siebbein  und  Stirnbein  nach  aussen  zum 
Vorschein  und  führen  daher  schon  frühzeitig  zu  Störungen  im 
Bereiche  des  Nervus  ethnoidalis ;  sie  verdrängen,  wenn  sie  grösser 
Averden,  das  Auge  nach  aussen  und  unten.  Ihre  Entstehung  habe 
ich  S.  316  geschildert.  Die  spongiösen  kann  man  mit  der  Zange 
verdrücken  oder  sonst  per  vias  naturales  operiren,  die  elfenbeiner- 
nen erfordern  meistens  das  Eingreifen  mittelst  einer  grösseren 
■Operation  von  aussen. 

Es  sind  noch  andere  Formen  von  Osteomen  aus  der  Nase  und 
der  Trachea  beschrieben  worden  und  zwar  als  kleine  Plättchen 
•oder  Höckerchen  in  der  Schleimhaut  oder  als  grössere  Knochen- 
platten, welche  aber  alle  in  der  Schleimhaut  lagen;  Orth  führt 
achtzehn  solcher  Fälle  an.  Ich  habe  im  vergangenen  Jahre  einen 
Fall  mit  dem  Spiegel  gesehen,  in  welchem  sich  etwa  sieben  spitzige, 
anscheinend  knöcherne  Auswüchschen  am  dritten  bis  fünften 
Trachealring  fanden. 

Odontome  sind  wiederholt  gesehen  worden.  Zuckeekandl 
bildet  ein  in  der  Kieferhöhle  gewachsenes  ab,  de  Roaldes  be- 
schreibt ein  zweites,  das  er  an  derselben  Stelle  gefunden  hat. 
Sie  bilden  sich  vor  der  Beendigung  der  Zahnentwicklimg  vmd 
bestehen  aus  Knochen  mit  zahlreichen  Emaillschüppchen,  die  in 
dem  Fall  von  Roaldes  die  Gestalt  von  Zähnchen  hatten. 

Verirrte  Zähne  sind  wiederholt  in  der  Nase  und  den 
Nebenhöhlen  angeti'offen  worden,  ich  habe  einen  am  Boden  der 
Nase  gewachsenen  gesehen.    Zuckeekandl  bildet  zwei  Fälle  ab. 

Die  Exostosen  sind  in  dem  Abschnitt  über  die  Erkrankungen 
■der  Nasenscheidewand  erwähnt  worden. 

Von  Manchen  werden  die  Höckernasen,  Seite  562,  und  der 
Torus  2'^alatinus,  S.  57,   zu  den  Exostosen  gerechnet.    Ich  habe 
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oben  besproclien,  warum  ich  die  letzteren  nicht  dazu  zählen 
möchte.  Schefp  hat  vor  Kurzem  eine  von  dem  Eiyistroxjheus  aus- 
gehende in  die  Pars  oralis  pharyngis  vorspringende  Exostose  be- 
schrieben. 

Cholesteatome  werden  in  der  Nase  xmd  ihren  Nebenhöhlen 
nicht  so  ganz  selten  beobachtet. 

Hajek  hat  einen  Fall  von  accessorischer  Zungenbildung 
gesehen,  der  vor  den  Papillae  vallatae  2  cm  lang  und  8  mm  breit 
auflag;  er  sprach  die  Geschwulst  als  Neubildung  an. 

BuEOW  beschreibt  einen  Fall  von  aniyloiden  Geschwülsten 
am  Kehlkopf,  die  ein  weisslichgelbes,  durchscheinendes  Aussehen 
hatten  und  in  der  Zahl  von  drei  Höckern  auf  jeder  Seite  ziemlich 
symmetrisch  sassen.  Ziegler  hat  einen  Fall  von  Fibrom  in  der 
Zunge  veröffentlicht,  das  sieben  Jahre  nach  der  Operation  rück- 
fällig wurde,  bei  der  Sektion  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
amyloid  entartet.  Es  handelt  sich  in  den  oberen  Luftwegen 
wohl  immer  um  nachträglich  amyloid  gewordene  andere  Ge- 
schwülste. 

Die  verschiedenen  Geschwulstfoi'men  kommen  nicht  immer 
rein  vor,  sondern  sie  gehen  auch  Verbindungen  ein  und  es  finden 
sich  dann  die  Mischformen,  wie  Fibromyxome,  fibrocartila- 
ginöse,  fibrolipomatöse  Tumoren  u.  s.  w.,  deren  Diagnose  in- 
dessen meist  erst  nach  der  Herausnahme  zu.  machen  ist. 

Alle  diese  zuletzt  erwähnten  Geschwülste  sind  wegen  ihrer 
Seltenheit  von  geringerem  praktischen  Interesse;  man  muss  in- 
dessen wissen,  dass  sie  vorkommen,  um  im  einzelnen  Falle  sein 
Handeln  danach  einrichten  zu  können. 

Praktisch  Avichtiger  sind  die  in  dem  Schlund,  an  der  Zunge 
und  in  dem  Kehlkopf  vorkommenden  versprengten  Nebenschild- 
drüsen. SsAiiiSTSCHEW  unterscheidet  alliirte,  mit  der  eigentlichen 
Schilddrüse  zusammenhängende  und  ganz  getrennte  Nebenschild- 
drüsen. Besonders  muss  man  an  sie  denken  bei  Geschwülsten, 
welche  hinter  der  hinteren  Pharynxwand  sitzen  oder  an  der  Seite 
des  Schlunds  oder  subglottisch  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre. 
Ich  meine  damit  nicht  die  die  Luftröhre  von  aussen  zusammen- 
drückenden Strumen.  Es  sind  in  der  ersten  Anlage  der  Schild- 
drüse abgeschnürte  Knötchen,  die,  wie  ich  Seite  55  erwähnt  habe, 
wahrscheinlich  von  dem  mittleren  Lappen  der  Schilddrüse  ab- 
stammen, wenn  der  Ductus  thjreoglo^sus  etwas  lange  offen  geblieben 
war.  Diese  Nebenschilddrüsen  können  sich  unter  Umständen 
vergrössern  und  dadurch  schwere  Erscheinungen  hervori'ufen, 
ausserdem  aber  zu  sehr  unangenehmen  Blutungen  Veranlassung 
geben,  wenn  man  sie  ansticht,  in  der  Meinung,  man  habe  einen 
Abscess  vor  sich,  was  namentlich  an  der  Hinterwand  des  Schlundes 
leicht  einmal  vorkommen  kann. 

Im  Kehlkopf  wurde  der  erste  Fall  einer  accessorischen 
Schilddrüse  von  v.  Ziemssen  beschrieben,  später  wurden  sie  öfter 
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beobachtet,  von  v.  Bbuns,  Roth  und  Scheöttee;  neuerdings  hat 
Heise  drei  und  Paltauf  einen  Fall  bekannt  gemacht.  Es  liandelt 
sich  meist  um  hochrothe,  bohnengrosse,  subglottische  Tumoren, 
die  in  der  Eegel  erst  durch  das  Mikroskop  richtig  bestimmt 
werden. 

Scheuer  hat  in  der  Literatur  fünf  in  der  Trachea  beob- 
achtete Fälle  gefunden,  sie  hatten  eine  walzenförmige  Gestalt  und 
sassen,  wie  fast  alle  Neubildungen  in  der  Luftröhre  an  der  hin- 
teren "Wand. 

Dermoide  kommen  in  der  Nase  vor  in  der  Gegend  der 
Stirnhöhle  und  vorn  im  Innern  der  Nase.  Sie  wachsen  meist  nicht, 
können  aber  platzen  und  dadurch  Anlass  zu  Fisteln  geben;  in 
einer  solchen  wurden  von  v.  Bramann  Haare  gefunden. 

Wichtiger  sind  die  dermoiden  Geschwülste,  die  überall  im 
Pharynx  vorkommen,  besonders  auch  an  dem  Zungengrunde  und 
deren  Entstehung  theils  aus  dem  Ductus  thyreoglossus,  theils  aus 
den  Kiemenfurchen  zu  erklären  wäre.  Es  ist  begreiflich,  dass  in 
ihnen  auch  die  Erzeugnisse  eines  Dermoids  gefunden  werden.  So 
erwähnt  Rosenbebg  einen  ihm  von  Saatz  geschenkten,  an  einem 
Bändchen  hängenden  Zahn  von  der  Zungenbasis,  dem  er  mit 
Recht  eine  dermoide  Entstehung  zuschreibt. 

Eine  besondere  Art  der  Dermoiden  sind  die  branchiogeneu 
Geschwülste  in  der  Gegend  der  Gefässscheiden  am  Halse,  die 
leicht  für  Strumen  gehalten  werden  und  wegen  der  diu'ch  sie 
hervorgerufenen  Trachealstenosen  wichtig  werden  können.  Ich 
sah  einmal  eine  solche  Pseudostruma  krebsig  degenerii-en,  wozu 
dieselben  als  epidermoidale  Abkömmlinge  geneigt  sind. 

Seltene  Vorkommnisse  sind  die  behaarten  Polypen  des  Rachens, 
welche  man  als  Teratome  aufzufassen  haben  wii-d.  Vor  Kurzem 
haben  Conitzer,  Avellis  und  Kafemann  je  einen  Fall  genauer 
beschrieben  und  Ersterer  in  seinem  Aufsatz  zehn  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Sie  sind  der  äusseren  Haut  analog,  ent- 
halten Talg-  und  Schweissdrüsen,  glatte  Muskelfasern,  Fett, 
Knorpel,  Gefässe  und  Nerven. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  von  Eisenmengeb  beschriebenen 
Adenome  des  Gaumens,  die  nach  der  Untersuchung  von 
Paltaup  aus  endo-  und  perithelialen  Zellwucherungen  bestanden 
und  Knorpel,  Schleimgewebe  und  fibröse  Bestandtheile  enthielten. 
Eisenmenger  stellt  sie  zu  den  Mischgeschwülsten  des  Parotis  und 
beschreibt  sie  als  plexiforme  Sai'kome. 

Bei  grösseren  Geschwülsten  in  der  Nase  muss  man  immer 
die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Hirnbrüchen  berück- 
sichtigen. Wenn  die  Verbindung  derselben  mit  der  Schädelhöhle 
hinreichend  weit  oflFen  ist,  so  wird  der  Tumor  Pulsation  zeigen, 
im  anderen  Falle  werden  in  der  Regel  durch  Druck  auf  denselben 
Hirnerscheinungen,  heftiges  Kopfweh  tmd  Sclnvindel  auftreten. 
Oker-Blom  hat  einen  solchen  bei  einem  zweijährigen  rhachitischen 
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Kind  gesehen,  der  auf  dem  Nasenrücken  zwischen  Knochen  und 
Knorpel  lag  und  mit  einer  so  feinen  Haut  bedeckt  erschien,  dass 
die  Gefässe  sichtbar  waren.  Er  konnte  Fluktuation  zwischen  Ge- 
schwulst und  Fontanelle  fühlen. 

Die  tuberkulösen  und  syphilitischen  Tumoren,  welche  zuweilen 
recht  gross  werden,  habe  ich  in  den  betreffenden  Abschnitten 
schon  erwähnt. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Geschwülste  wird  in 
vielen  Fällen,  vielleicht  in  den  meisten,  erst  nach  deren  Heraus- 
nahme gemacht  Averden  können,  da  für  ihre  makroskopische 
Unterscheidung,  wenn  diese  überhaupt  möglich,  jedenfalls  eine 
gi-ossc  Erfahrung  nöthig  ist.  Einzelne  Fingerzeige  zu  ihrer  Unter- 
scheidung habe  ich  in  dem  Vorstehenden  gegeben  und  es 
erübrigt  mir  noch  auf  etwaige  Fehlerquellen  aufmerksam  zu 
machen. 

In  dem  Nasenrachenraum  kann  das  Tuberculum  atlanüs  so 
vorragen  und  auch  noch,  wie  Zuckekkandl  beschrieben  hat,  seit- 
lich durch  fibröse  Stränge  mit  dem  Epistropheus  so  verbunden 
sein,  dass  ganz  das  Aussehen  eines  Tumors  hervorgebracht  wü'd. 
Besonders  ist  eine  Verwechslung  möglich,  wenn  das  Tuberkulum 
nicht  ganz  in  der  Mitte  sitzt.  Ferner  können  Skoliosen  und 
sonstige  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  Tumoren  vortäuschen,  ja 
es  springt  bei  schiefer  Kopfhaltung  oder  Drehung  die  eiae  Seite 
des  Pharynx  oralis  mitunter  so  weit  vor,  dass  man  eine  Geschwulst 
vor  sich  zu  haben  glaubt.  Tumoren,  welche  ausserhalb  des 
Schlundes  liegen,  können  ebenfalls  so  umschriebene  Hervorragungen 
nach  innen  bilden,  dass  eine  falsche  Diagnose  zu  Stande  kommt. 
In  der  Höhe  der  Epiglottis  habe  ich  in  zwei,  Seite  22,  schon  er- 
wähnten Fällen  einen  beiderseitigen  dreieckigen,  mit  Schleimhaut 
überzogenen,  einen  Centimeter  vorspringenden  Tumor  gesehen, 
den  ich  mir  Anfangs  gar  nicht  erklären  konnte;  derselbe  ragte 
wie  ein  Haken  auf  der  einen  Seite  herein.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  eine  Umbiegung  des  hinteren 
Endes  des  gi'ossen  Zungenbeinhorns  handelte,  die  aber  nicht  trau- 
matisch war.  In  dem  zweiten  Fall  war  dasselbe  Bild,  aber  in 
viel  geringerem  Maasse  zu  sehen.  Man  konnte  auch  hier  deut- 
lich die  Umbiegung  von  aussen  fühlen  und  durch  Druck  auf  das 
grosse  Horn  den  Tumor  im  Schlünde  weiter  vorspringen  machen. 
JousLAiN  und  Haebis  haben  vor  Kurzem  der  Beschreibung  nach 
ganz  identische  Fälle  veröffentlicht,  deren  Entstehung  anscheinend 
auf  eine  spontane  Fraktur  bei  einer  Anstrengung  zurückzu- 
führen war. 

Zu  vei-wechseln  wären  Geschwülste  allenfalls  noch  mit  Aneu- 
rysmen. Man  hat  in  der  Zunge  solche  der  Art.  lingualis  ge- 
sehen, in  dem  harten  Gaumen  Erweiterungen  der  Art.  palatina. 
B.  Frankel  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Aneurysma, 
vermuthlich  der  Karotis,   die  Mandel   so  hervorgetrieben  hatte, 
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dass  man  sie  für  einfach  hypertrophisch  hätte  halten  können,  nur 
dass  sie  pulsirte  und  zusammenzudrücken  war.  Diese  Aneury'sraim 
sind  wiederholt  für  Abscesse  gehalten  und  aufgeschnitten  worden; 
die  Palpatiou  würde  vor  dem  Irrthum  geschützt  haben. 

Man  wird  bei  der  Stellung  der  Diagnose  alle  Hülfsmittel  herbei- 
ziehen müssen,  wozu  icli  aucli  einen  im  Palpiren  geübten  Finger 
r(!chne.  Gerade  im  Schlünde  und  Cavum  ist  in  manchen  Fällen 
die  Palpation  nicht  zu  umgehen.  Die  Inspektion  wird  ergeben, 
ob  es  sich  nebenbei  um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  die  mit 
Tumoren  verbunden  sein  und  sie  vortäuschen  können.  Im 
Schlünde  geben  z.  B.  die  Retropharyngealabscesse  bisweilen  Anlass 
zu  Irrthümern.  Schmerzen  sind  bei  Entzündungen  oft  nicht  vor- 
handen, wohl  aber  können  sie  bei  Tumoren,  allerdings  mehr  bei 
bösartigen,  ein  quälendes  Symptom  abgeben. 

An  Neubildungen  in  der  Luftröhre  muss  man  bei  Schwel- 
lungen in  derselben  immer  denken,  denn  sie  sind  nicht  nur  aus- 
nahmsweis  vorkommende;  Scheuee  hat  81  Fälle  in  der  Literatur 
gefunden:  22  Fibrome,  11  Papillome,  18  Krebse,  8  Sarkome, 
7  Osteome,  5  Mal  Struma  intratrachealis,  3  Enochondrome,  3  Ade- 
nome, 1  Lipom  und  3  Unbestimmte. 

In  der  Luftröhre  besteht  bei  der  Spiegeluntersuchung  nui*  die 
Schwierigkeit,  zu  beurtheilen,  wie  tief  der  Tumor  in  derselben 
sitzt.  Sind  die  Ringe  deutlich  zu  sehen,  so  ist  die  Schätzung 
leicht,  wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  täuscht  man  sich  in 
der  Regel  darin,  dass  man  die  Tiefe  überschätzt.  Kranke  mit 
Trachealgeschwülsten  soll  man  immer  auch  im  Stehen  nach 
Klllian  untersuchen,  weil  man  so  einen  besseren  Überblick  hat. 
In  der  Trachea  kommen  ferner  die  Geschwülste  in  Betracht, 
welche  dieselbe  von  aussen  zusammendrücken  und  die  dadm-ch 
eigentliche  Trachealtumoren  vortäuschen  können;  fast  immer 
handelt  es  sich  dabei  um  Strumen  oder  Aneurysmen. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Ge- 
schwülste bestehen,  wenn  dieselben  Beschwerden  verm'sachen  und 
die  Entfernung  ohne  eine  verhältnissmässige  Gefahr  möglich  ist. 
In  der  Regel  kommen  dabei  die  allgemeinen  chirurgischen  Vor- 
schriften zur  Anwendung,  Bei  einzelnen  der  angeführten  Neu- 
bildungen habe  ich  die  Art  der  Behandlung  gleich  mit  erwähnt. 


b)  Die  bösartigen  Neiibildung'en. 

Die  bösartigen  Neubildungen  treten  In  den  oberen  Luftwegen 
als  Sarkome  und  als  Karcinome  auf. 

Wegen  der  Ursachen  der  Sarkome  verweise  ich  auf  das 
Seite  422  Gesagte,  welches  natürlich  nicht  eine  Erklärung  für 
alle  Fälle  sein  soll,  uns  aber  veranlassen  kann,  einer  syphilitischen 
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Aetiologie  nachzugehen  und  eventuell  unser  Handeln  danach  ein- 
zurichten. Sicher  giebt  es  auch  nichtluische  Sarkome  und  diese 
sind  sogar  jedenfalls  die  grössere  Mehrzahl.  Über  die  sonstigen 
Ursachen  sind  wir  ganz  im  Unklaren;  Bergeat  hat  sie  bei  Men- 
schen, die  sich  mit  Pferden  beschäftigen,  häufiger  gefunden.  Es 
erkranken  mehr  Männer:  Bergeat  zählte  48  gegen  18  an  Sar- 
komen erkrankte  Weiber.  Wenn  sie  auch  schon  bei  Kindern  von 
sieben  Jahren  im  Kehlkopf  gesehen  worden  sind,  so  ist  doch 
sicher  das  Alter  von  über  vierzig  Jahren  im  Ganzen  mehr  zu 
Sarkombildung  im  Halse  geneigt. 

Die  Sarkome  treten  auch  in  den  oberen  Luftwegen  in  den 
bekannten,  verschiedenen  Formen  auf:  als  Rundzellen-,  Spindel- 
zellen- als  gemischt-zellige,  Riesenzellen-,  oder,  wenn  mehr  Binde- 
gewebe darin  entwickelt  ist,  als  Fibrosarkome.  Die  Chondro-, 
Angio-  und  Lymphosarkome  sind  seltene  Formen.  Die  Spindel- 
zellensarkome sind  die  an  dem  Kehldeckel  und  an  den  Stimm 
lippen  am  Häufigsten  beobachteten  Formen. 

Noch  seltener  sind  die  den  Sarkomen  sehr  nahe  stehenden 
Cylindrome;  Stork  hat  ein  aus  der  Kieferhöhle  stammendes 
abgebildet. 

Die  pigmentirten  Formen  des  Melanosarkom  kommen  in  den 
oberen  LuftAvegen  nur  hie  und  da  einmal  vor.  Täuschungen 
können,  wie  schon  erwähnt,  durch  Blutungen  in  Nasenpolypen 
hervorgerufen  werden,  indem  diese  dadurch  ganz  das  Aussehen 
von  Melanosarkomen  annehmen. 

In  der  kleinzelligen  Form  kommen  Sarkome,  auch  nach  den 
Erfahrungen  von  Gotjgtjenheim  und  Hblart,  hauptsächlich  an 
der  Nasenscheidewand  vor.  Dii'ekt  hinter  dem  Eingang  habe  ich 
eine  Anzahl  Fälle  gesehen,  welche  eine  Hervorragung  nach  beiden 
Seiten  machten,  nicht  geschwürig  zerfallen  waren  und  ganz  wie 
tuberkulöse  Tumoren  aussahen,  welche  man  ja  an  dieser  Stelle 
auch  öfter  zu  sehen  bekommt.  Höher  oben  in  der  Nase  kommen 
die  Sarkome  ebenfalls  vor  und  ähneln  dort  sehr  den  gewöhn- 
lichen Schleimpolypen,  nur  dass  sie  in  der  Regel  schneller  Avachsen 
und  bisweilen  zu  dem  AuseinanderAveichen  der  Gesichtsknochen 
Anlass  geben,  besonders  dann,  wenn  sie  in  den  Nebenhöhlen 
entstanden  oder  in  dieselben  hineingewachsen  sind. 

Im  Nasopharynx  gehen  die  Sarkome  oft  von  der  retropharyn- 
gealen  Gegend  aus;  sie  durchbrechen  mitunter  die  Schädelbasis 
oder  sie  Avuchern  vom  Rachen  aus  in  die  Nase  und  ihre  Um- 
gebung. 

Die  Gegend  der  Mandeln  scheint  mir  von  den  Sarkomen  be- 
vorzugt zu  Averden.  Der  Bericht  von  Mac  Cot  über  10000  Fälle 
bösartiger  GeschAvülste  aus  vier  Londoner  Hospitälern  führt  zwar 
nur  neun  Geschwülste  an  der  Mandel  und  darunter  nur  ein 
Sarkom  auf,  man  findet  aber  in  der  Literatur  immer  viele  Fälle 
beschrieben,  so  in  der  letzten  Zeit  von  Landgrae,  Schütz  u.  s.  w. 
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In  einem  Falle  von  Hajek  war  das  in  d(!r  Mitte  des  Volum 
sitzende  Sarkom  so  erweicht,  dass  es  ftLr  einen  peritonsillären 
Abscess  gelialten  wurde.  Ich  habe  eine  Frau  in  der  Praxis  von 
LuDWia  WOLFF  f^esoJien,  bei  welcher  beide  Mandeln  in  einer 
eigenthünilichen  Weise  ergriffen  waren.  Es  zeigten  sich  ganz  sym- 
metrisch auf  jeder  Seite  drei  über  einander  gelagerte  Geschwülste 
von  weisslichrother  Farbe,  welche  sehr  an  die  Abbildung  der 
amyloiden  Geschwülste  im  Kehlkopf  erinnerten,  welche  BuEow  in 
seinem  Atlas  gegeben  hat,  die  aber  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  einfache  Sarkome  waren.  An  der  Seitenwand  des 
Schlundes  hinter  den  Gaumenbogen  habe  ich  die  Sarkombildung  öfter 
gesehen,  ebenso  wie  an  dem  Periost  des  Processus  alveolaris.  An 
diesem  entwickelt  sich  die  Neubildung  in  der  grosszelligen  Form 
als  sogenannte  Epulis,  unter  welchem  Namen  auch  noch  andere 
Geschwülste,  wie  Fibrome,  Granulome  und  Karcinome  einbegriffen 
werden.  In  der  Zunge  sind  die  Sarkome  selten  beobachtet  worden, 
ebenso  wie  an  dem  Kehldeckel,  etwas  häufiger  kommen  sie  in 
dem  Inneren  des  Kehlkopfs  vor.  Sie  stellen  sich  daselbst  bald 
als  mehr  rundliche,  bald  als  zottige  Geschwülste  dar,  welche  ver- 
hältnissmässig  rasch  wachsen  und  leichter  bluten,  als  die  gut- 
artigen Neubildungen.  Sie  ähneln  bisweilen  Papillomen,  sind  aber 
mehr  roth  oder  gelblich  von  Farbe.  Mackenzie  hat  nur  fünf 
Fälle  gesehen,  unter  welchen  ein  Rundzellen-  und  vier  Spindel- 
zellensarkome waren;  Scheinmann  beschrieb  ein  subglottisch  ge- 
legenes. Sarkome  können  auch  von  Nachbarorganen  sekundär 
auf  die  oberen  Luftwege  übergreifen,  so  vou  den  Drüsen  der 
Maxillar-  und  der  vorderen  Halsgegend.  Die  Drüsensarkome 
werden  bekanntlich  mitunter  ausserordentlich  gross;  ich  habe 
vier  gesehen,  welche  die  Grösse  von  kleinen  Mannsköpfeu  erreicht 
hatten.  Sie  dringen  bei  dem  Wachsen  in  der  Regel  auch  nach 
innen,  nach  der  Schlundhöhle  vor,  indem  sie  entweder  die  ganze 
Wand  vortreiben  oder  einzelne  Durchbrüche  in  das  Innere  machen. 
Auch  von  sarkomatösen  Schilddrüsen  aus  z.  B.  kann  der  Kehl- 
kopf ergriffen  werden. 

Sarkome  sind  wiederholt  in  der  Trachea  beobachtet  worden; 
Bergeat  hat  17  Fälle  in  der  Literatur  gefunden.  Ich  erinnere 
noch  an  den  Fall  des  Studenten,  den  Hubee  beschrieben  hat,  in 
welchem  der  Kranke  fingerlange  Stücke  eines  in  dem  Thorax 
entwickelten  Sarkom  aushustete.  Schrotte»  hat  zwei  oft  an- 
geführte Fälle  gesehen  und  einen  derselben  durch  Einspritzungen 
von  Eisenchlorid  vorübei'gehend  geheilt.  Solche  Einspritzungen 
sind  aber  vielleicht  nicht  ohne  Gefahren. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  ist  nach  meiner  Erfahrung  aus 
dem  raschen  Wachsthum  und  aus  dem  Alter  der  Kj-anken  zu 
machen ;  doch  vergesse  man  nicht,  dass  sie  auch  bei  Kindern  schon 
beobachtet  werden.  Schrötter  schreibt  darüber:  Die  Diagnose 
ist  auf  den  ersten  Anblick  eine  von  den  schwierigsten,  sie  ist 
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kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen  und  Bergeat  fügt  hinzu,  dass  er 
bei  seinen  Zusammenstellung'cn,  abgesehen  von  der  gelben  Farbe, 
kein  dii-ektes  Kennzeichen,  dem  ein  steckbrieflicher  Werth  zukäme, 
herauszufinden  vermocht  hätte.  Er  führt  aber  dann  doch  weiter 
an,  dass  das  Sarkom  durchschnittlich  von  breiterer  Basis,  von 
heilerer  Farbe  und  von  rascherem  Wachsthum  als  das  Fibrom  sei, 
dass  es  häufiger  in  späteren  Jahren  auftrete,  an  den  Stimmlippen 
immer  derb  sei;  dass  gegenüber  dem  Karcinom  die  längere 
Dauer,  der  spätere  und  seltenere  geschwürige  Zerfall  des  Sarkom, 
die  weniger  oft  beobachtete  Drüsenschwellung  in  Anschlag  kom- 
men, sowie  die  Geringfügigkeit  der  Injektion  der  Umgebung  und 
das  Fehlen  ausser  Verhältniss  stehender  Muskelstörungen.  Auch 
er  giebt  an,  dass  es  meistens  runde,  grossangelegte  Formen  habe. 

Kann  man  ein  Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
gewinnen,  so  ist  die  Diagnose  natürlich  leicht  zu  machen.  Bei 
den  tiefer  in  den  Luftwegen  sitzenden  Sarkomen  gehen  nach 
Betschaet  grössere  Stückchen  in  den  Auswurf  über,  als  bei  den 
Karcinomen,  bei  denen  sie  nur  mUlimetergross  sind.  Die  Neigung 
zum  Bluten  habe  ich  in  den  von  mir  gesehenen  Fällen  nicht  so 
gross  gefunden;  eine  solche  spricht  nach  meiner  Erfahrung  mehr 
für  Karcinom.  Die  Sarkome  unterscheiden  sich,  meiner  Erfahrung 
nach,  von  den  Karcinomen  dadurch,  dass  sie  mehr  glatte,  nicht 
so  knotige  oder  bucklige  Geschwülste  darstellen  und  auch  weicher 
als  Krebse  sind.  Durch  die  glatte  Schwellung  aber  ähneln  sie 
im  Aussehen  wieder  sehr  perichondritischen  Erkrankungen.  Ein 
unter  der  Stimmlippe  entstehendes  Sarkom  dürfte  von  einer  peri- 
chondritischen Schwellung  schwer  zu  unterscheiden  sein,  wenn 
man  nicht  aus  dem  Verlauf  ein  Urtheil  gewinnen  kann.  « 

Die  Prognose  ist  bei  dem  Sarkom  ohne  Operation  ganz  un- 
günstig, mit  derselben  günstiger  als  bei  dem  Karcinom,  aber  viel 
ungünstiger  als  bei  den  gutartigen  Geschwülsten.  Wolson  operü-te 
indessen  einen  Fall  mit  subparotischem  und  retropharyngealem 
Sarkom  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass  der  Kranke  noch  nach 
14  Monaten  keinen  Rückfall  hatte,  Btjbow  ein  an  der  Epiglottis 
sitzendes,  das  nach  18  Monaten  und  Schbeibeb,  sogar  ein  Melano- 
sarkom  am  harten  Gaumen,  welches  nach  sechs  Jahren  noch 
nicht  wiedergekehrt  war.  In  dem  Falle  Bottini's  betrug  die 
Dauer  der  Heilung  15  Jahre.  Nach  der  Zusammenstellung  von 
.  Bergeat  ist  nicht  ganz  die  Hälfte  der  Kranken  du.rch  die  Opera- 
tion gerettet  worden;  die  Spindelzellenformen  geben  noch  die  beste 
Prognose.  Die  endolaryngealen  Operationen  hält  Beegeat  für 
nicht  genügend  und  ich  schliesse  mich  ihm  da  vollständig  an. 

Behandlung.  Bei  der  im  Ganzen  doch  ungünstigen  Prognose 
darf  man  versuchen,  nicht  mehr  operirbare  Fälle  innerlich  mit 
Arsenik  zu  behandeln.  Die  Arsenikkur  lasse  ich  so  gebrauchen, 
dass  ich  von  den  Pillen  oder  den  Granulis  zu  ein  Milligramm 
Add.  arsenicosum  mit  einem  Stück  nach  der  Mittagsmahlzeit  be- 
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g^innen  und  jeden  vierten  Tag  eins  melir  nehmen  lasse,  zunächst 
ein  zweites  nach  der  Abendmahlzeit,  dann  ein  weiteres  nach  dem 
Frühstück,  dann  zwei  Stück  nach  dem  Mittagessen  und  so  fort 
bis  zu  neun  oder  in  hartnäckigen  Fällen  bis  zu  fünfzelm  am  Tage 
steigend  und  danach  in  derselben  Weise  wieder  abnehmend.  Es 
empfiehlt  sich,  dem  Kranken  ein  Schema  darüber  aufzuschreiben, 
zum  Beispiel: 

Frühstück      Mittagessen  Abendessen 
15.— 17./4.         _  1  _ 

18.— 20./4.         —  1  1 

21.— 23./4.  1  1  1 

24.-26./4.  1  2  1  U.S.W. 

Die  Kur  ist  je  nachdem  ein-  oder  mehrmals  zu  wiederholen. 
V.  ZiEMSSEN  hat  vor  Kurzem  subkutane  Einspritzungen  einer 
einprocentigen  Lösung  von  Natrium  arsenicosum  empfohlen,  zuerst 
zwei  Decigramm  der  Lösung,  allmählich  steigend  bis  zu  zwei 
Spritzen  voll,  also  0,02  täglich.  Bolz  in  Hambui-g  heilte  damit 
einen  Fall  in  sechs  Wochen.  Die  Wasser  von  Levico  und  Ron- 
cegno  sind  als  schwache  Arsenikkuren  in  der  reicheren  Praxis 
ganz  geeignet,  genügen  aber  für  die  Sarkombehaudlung  nicht. 

In  der  Nase  habe  ich  die  Sarkome  an  dem  vorderen  Eingang 
durch  gründliche  Exstirpation  mit  dem  scharfen  Löffel  und  dem 
Kauter  alle  heilen  können.  Gewöhnlich  kratze  ich  mit  dem 
ersteren  alles  Krankhafte  möglichst  weg  und  ätze  danach  mit 
dem  Kauter  gleich  oder  später,  wenn  sich  noch  kleine  Eeste  oder 
Eückfälle  zeigen.  Da  die  Neubildung  immer  durch  die  Scheide- 
wand durchgeht,  so  darf  muss  man  diese  nicht  schonen  wollen. 
Im  das  durch  die  Operation  entstandene  Loch  setzen  sich  freilich 
immer  leicht  Krusten  von  vertrocknetem  Schleim  an,  bis  die 
Ränder  geheilt  sind,  was  gewöhnlich  sehr  lange  Zeit  erfordert. 
Man  muss  deshalb  diesen  Krusten  mit  Sorgfalt  nachgehen  und  sie 
durch  eingeführte  Wattebäusche,  die  man  mit  Europhenöl  tränkt, 
täglich  ein-  bis  zweimal  entfernen.  Der  Kranke  lernt  dies  leicht 
selbst  machen,  besonders  mittelst  der  GoTTSTEiN'schen  Watte- 
tamponschraube. 

Ein  höher  oben  an  der  Scheidewand  gelegenes  Sarkom  habe 
ich  mittelst  der  Elektrolyse  geheilt  und  bis  jetzt  ist  nach  drei 
Jahren  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Scheinmann  hat  ein  sub- 
glottisches Sarkom,  das  er  als  solches  ansprach,  weil  es  den. 
Rand  der  Stimmlippe  nicht  erreichte  und  nach  seiner  Anschauung 
deswegen  weder  Pachydermie  noch  Karcinom  sein  konnte,  mit 
seiner  seitlich  fassenden  Zange  entfernt  und  nachher  mit  Pyok- 
tannin  behandelt  und  seit  18  Monaten  keinen  Rückfall  bemerken 
können. 

Sonst  wird  die  Entfernung  der  Sarkome  in  der  Regel  nur 
mittelst  eingreifenderer  Operationen  möglich  sein.  An  Zunge,  Zahn- 
fleisch und  Kehlkopf  hat  man  dauernde  Heilungen  durch  gi'ünd- 
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liehe  Herausnahme  erzielt.  Im  Schlünde  ist  die  Prognose  dieser 
Operationen  viel  nngünstiger,  da  es  so  schwer  gelingt,  alles  Krank- 
hafte wegzunehmen. 

Die  Sarkome  an  den  Mandeln  sind  wiederholt  mit  vorüber- 
o-ehendem  gutem  Erfolge  durch  Elektrolyse  behandelt  worden: 
ob  man  damit  auch  dauernde  Heilungen  erzielen  kann,  ist  mir 
indessen  fraglich;  jedenfalls  wäre  das  Mittel  zu  versuchen.  Man 
liat  empfohlen,  nicht  zu  operirende  Fälle  von  Schlundsarkom  mit 
Einspritzungen  von  Pyoktannin  oder  Methylenblau  oder  einer  zwei- 
procentigen  Lösung  von  Sublimat  in  Öl  zu  behandeln,  ich  selbst 
habe  zeitweilige  Besserungen  danach  gesehen.  In  verzweifelten 
Fällen,  namentlich  bei  den  grossen  Lymphosarkomen  aussen  am 
Halse,  halte  ich  das  Einimpfen  von  Erysipelkokken  zur  Erzielung 
einer  Besserung  für  erlaubt,  wenn  die  Behandlung  mit  Arsenik 
fehlgeschlagen  hat.  Es  ist  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  ver- 
öffentlicht worden,  in  denen  Besserungen  oder  auch  länger 
dauernde  Heilungen  nach,  einem  zufällig  entstandenen  oder  ein- 
geimpften Erysipel  beobachtet  wurden;  Bruns  hat  neuerdings  drei 
derartige  Fälle  veröffentlicht  und  ich  selbst  habe  auch  zwei  eine 
Zeit  lang  dadui'ch  günstig  beeinflusste  Kranke  gesehen. 

CoLET  hat  daraus  Veranlassung  genommen,  bösartige  Neu- 
bildungen mit  einer  Mischung  von  Toxinen  des  Streptococcus  enj- 
sipelatos  und  des  Bacillus  prodigiosus  zu  impfen  und  will  einige 
Heilungen  bei  Sarkomen,  sowie  Besserungen  bei  Karcinomen  ei-- 
zielt  haben,  auch  Johnson  berichtet  von  günstigem  Erfolg  bei 
einem  sehr  ausgedehnten  Sarkom  in  Schlund  und  Mund;  die  seit- 
dem von  Anderen  veröffentlichten  Berichte  lauten  nicht  so  günstig 
und  die  Versuche  mit  dem  Serum  von  Emmeeich  und  Scholz 
scheinen  auch  nicht  geglückt  zu  sein. 

Vom  praktischen  Standpunkt  aus  halte  ich  die  von  Stork 
neuerdings  ausführlich  beschriebenen  Lymphosarkome  einer 
besonderen  Erwähnung  werth.  Stork  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  dieselben  sich,  soweit  bis  jetzt  bekannt  ist,  in  der 
Eegel  vom  Rachendach  aus  entwickeln.  In  dem  einen  von  ihm 
erwähnten  Fall,  den  ich  auch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  eine  beetartige  Erhabenheit  von  Thalerdicke  am  Rachendach 
bis  zur  Grenze  der  Pars  oralis  herabreichend;  bei  einem  anderen 
von  mir  hier  gesehenen  Kranken  begann  die  allerdings  mehr  rund- 
liche Tumorbildung  ebenfalls  am  Rachendach.  Diese  Erkrankung 
wird  im  Anfang  gewöhnlich  für  Syphilis  gehalten,  später,  wenn 
die  Geschwulst  geschwürig  zerfallen  ist,  für  Krebs  und  ich  habe 
diese  Diagnose  gewiss  früher  auch  gestellt.  Wenn  das  Lympho- 
sarkom nämlich  bis  in  die  Pars  oralis  vorgedrungen  ist,  so  treten 
nach  Stork  oft  Geschwüre  auf  demselben  auf.  In  dem  zuletzt 
von  mir  beobachteten  Fall  zerfiel  die  Geschwulst  nicht  geschwürig, 
sondern  wuchs  ziemlich  rasch,  so  dass  sowohl  der  Einblick  in  den 
Nasopharynx,  wie  der  in  den  Larynx  kaum  mehr  möglich  war. 
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Dabei  waren  auch  die  Drüsen  unter  dem  Stei-nokleidomastoideus 
bedeutend  geschwollen.  Ich  versuchte  in  diesem  Stadium  die 
Elektrolyse  und  hatte  damit  den  Erfolg,  dass  sich  die  Geschwulst 
zeitweise  zurückbildcte  und  eine  so  tiefe  Längsrinne  in  derselben 
entstand,  dass  man  bequem  einen  Finger  hatte  hineinlegen  können. 
Der  Kranke  bekam  nun  Doppelsehen  und  litt,  wie  die  oben  er- 
wähnten Patienten  von  Cabtaz,  sehr  an  Schlaflosigkeit.  Ut  aliquid 
fiat,  verordnete  ich  ihm  dann  Äcid.  araenicos.  in  Granulis  zu  1  Mgiu. 
und  hatte  die  gänzlich  unerwartete  Freude,  ihn  sich  allmälilich 
bessern  zu  sehen,  so  dass  nach  etwa  sechs  Monaten  kaum  eine 
Spur  der  Schwellung  noch  zu  bemerken  war,  selbst  die  Drüsen 
aussen  am  Halse  hatten  sich  auf  ein  Drittel  verkleinert!  Nach 
Ablauf  von  15  Monaten  war  der  Kranke  noch  geheilt,  ist  aber 
seitdem,  vermuthlich  an  Metastasen  auf  innere  Organe,  gestorben. 
In  Wien  sah  ich  bei  Stork  noch  zwei  Aveitere  Fälle,  den  einen 
von  ihm  in  seinem  letzten  Werke  abgebildeten  an  den  Mandeln, 
der  mich  sehr  an  die  oben  Seite  622  erwähnte  Kranke  von 
L.  WOLFF  ei'innerte,  und  einen,  bei  welchem  der  Tumor  primär 
an  der  Gart,  corniculata  entsprang.  Die  Diagnose  scheint  mir  erstens 
nach  dem  Auftreten  an  dem  ßachendach,  von  wo  die  Neubildung 
in  den  allermeisten  Fällen  ausgegangen  war  und  zweitens  aus 
der  Farbe  möglich.  Ich  fand  in  all  den  Fällen  die  Geschwülste 
von  eigenthümlich  durchscheinender,  rosarother  Farbe,  ähnlich  wie 
rothe  Grütze  und  glaube,  dass  man,  wenn  man  einmal  ein  paar 
Fälle  gesehen  hat,  die  Diagnose  sofort  nach  dem  Aussehen 
stellen  kann;  es  sind  doch  eigenthümlich  beschaffene  Geschwülste. 
Ich  möchte  sehr  dringend  empfehlen,  weitere  Fälle  nach  der 
V.  ZiEMSSEN'schen  Methode  mit  Arsenik  zu  behandeln. 

Die  wichtigste  bösartige  Neubildung  ist  der  Krebs.  Über 
die  Entstehung  und  Ursachen  desselben  wissen  wir  leider  noch 
sehr  wenig,  denn  die  in  den  letzten  Jahren  aufgetauchten  Er- 
klärungen durch  Entdeckung  verschiedener  Mikroorganismen  haben 
keine  Bestätigung  gefunden,  man  hört  nichts  mehr  darüber.  Wie 
es  scheint,  neigen  sich  einige  Forscher,  z.  B.  Foa,  jetzt  mehr  zu 
der  Ansicht,  dass  ein  amoeboides  Protozoon  die  Ursache  sei. 
Tillmanns  hält  die  parasitäre  Theorie  zwar  für  nicht  bewiesen,  er 
will  sie  aber  wenigstens  für  einen  Theil  der  Krebse  gelten  lassen. 

Was  die  Aetiologie  des  Krebses  im  Übrigen  anlangt,  so 
wurde  der  Erblichkeit  immer  eine  grosse  Rolle  zugeschi"ieben. 
Man  hat  als  Gi'und  gegen  diese  Annahme  angeführt,  dass  der 
Krebs  überhaupt  eine  nicht  so  seltene  Erkrankung  sei,  und  des- 
halb in  derselben  Familie  leicht  zwei  oder  drei  Fälle  vorkommen 
könnten,  ohne  dass  man  nöthig  habe,  aus  denselben  einen  Schluss 
auf  einen  erl)lichen  Zusammenhang  zu  machen.  Für  die  aetio- 
logische  Bedeutung  der  Erblichkeit  sprechen  indessen  die  Ergeb- 
nisse der  Statistik.  Butlin  fand  hei  seiner  Sammelforschung 
unter  210  Fällen  68  Mal  Krebs  bei  Blutsverwandten.    Ich  selbst 
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liabe,  ohne  diesen  einzelnen  Fall,  als  beweisend  ansehen  zu 
wollen,  bei  Mutter  und  Tochter  Kehlkopfkrebs  beobachtet;  ein 
Sohn  der  Mutter  starb  in  diesem  Sommer  an  Mastdarmkrebs. 
Broca  erwähnt  den  Fall  einer  Frau  mit  Mammakarcinom,  von 
deren  39  Nachkommen  zehn  an  derselben  Krankheit  und  fünf  an 
anderen  Krebsen  starben. 

Vielleicht  vererbt  sich,  ähnlich  wie  bei  der  Tuberkulose,  auch 
nur  eine  verminderte  Widerstandskraft  gegen  die  Krebsinfektion. 
Jedenfalls  kommen  mit  grösserem  Rechte  unter  den  Ursachen  die 
chronischen  örtlichen  Reizungen  in  Frage.  Es  ist  zweifellos,  dass 
sich  Krebse  an  Stellen  entwickeln,  an  welchen  eine  Zeit  lang  ein 
gewisser  Reiz  stattfindet.  Am  bekanntesten  sind  die  bei  Pfeifen- 
rauchern vorkommenden  Lippenkrebse,  die  durch  Gallensteine 
oder  Schnürfurcheu  hervorgerufenen  Gallenblasenkrebse,  ferner 
die  durch  scharfe  Zahnreste  veranlassten  Krebse  in  der  Zunge. 
BuTLiN  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Unterlippenkrebs  sich 
bei  einem  Kranken  entwickelte,  der  beim  Netzstricken  anhaltend 
einen  Theerfaden  durch  den  Mund  zog,  und  so  giebt  es  ja  noch 
viele  ähnlich  entstandene  Krebse.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  die 
bösartigen  Geschwülste  sich  oft  auf  vorher  schon  geschwürigen 
Stellen  entwickeln,  so  auf  runden  Magen-  oder  auf  . Zungen- 
geschwüren, ferner  auf  Narben  von  Verbrennungen  u.  s.  w. 
(Dittel's  Fall  in  der  von  einer  Verbrennung  durch  eine  Cigarre 
herrührenden  Narbe.)  Auch  einmalige  Traumen  können  vielleicht 
Ursache  sein,  wenigstens  führen  viele  Frauen  mit  Mammakrebs 
den  Beginn  auf  ein  einzelnes  Trauma  zurück.  Eine  von  Andbews 
in  Chicago  gemachte  Statistik  von  8000  Fällen  ergab,  dass  die 
am  meisten  den  Traumen  ausgesetzten  Körperstellen  am  häufig- 
sten erkranken,  ein  Ergebniss,  das  Zieglee  nach  seiner  fleissigen 
Zusammenstellung  bestätigen  konnte;  er  fand,  dass  Mamma- 
karcinome  in  der  bei  Weitem  grösseren  Zahl  im  äusseren,  oberen 
■Quadranten  entstehen. 

Man  muss  auch  daran  denken,  dass  Krebse  sich  gern  in 
syphilitischen,  sowie  auch  in  tuberkulösen  und  lupösen  Narben 
entwickeln.  Ich  habe  erst  vor  Kurzem  ein  Beispiel  der  ersteren 
Art  erlebt ;  der  Tumor  war  natürlich  zunächst  energisch  mit  Queck- 
silber behandelt  worden,  bis  dann  der  mangelnde  Erfolg  und  die 
Blutungen  zur  richtigen  Diagnose  fährten. 

Sehr  eigenthümliche  aetiologische  Angaben  sind  durch  Swan, 
Sonnenschein,  Webb  und  Peeiiteb,  bekannt  gemacht  w^orden: 
dass  es  nämlich  Krebsgegenden,  Krebshäuser  oder  Häusergruppen 
gebe,  und  zwar  mit  gemeinsamen  Wasserversorgungen.  IIavilland 
hat  diese  Angaben  zusammengestellt  und  führt  eine  ganze  Anzalil 
von  Häusern  auf,  in  welchen  die  dieselben  nach  einander  be- 
ziehenden, nicht  verwandten  Bewohner  in  auffallend  gehäufter 
Zahl  an  Krebs  mit  den  verschiedensten  Lokalisationcn  starben. 
In  zwei  unter  einem  Dach  befindlichen  Häusern  mit  derselben 
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Wasserversorgung  starben  z.  B.  sechs  Bewohner  aus  vier  ver- 
schiedenen Familien,  welche  die  Häuser  nach  einander  bewohnten, 
an  Krebs.  Pfeifper  veröffentlicht  die  Ergebnisse  einer  Sammel- 
forschung  in  Thüringen,  nach  denen  ebenfalls  das  Vorkommen 
von  sogenannten  Krebshäusern  sehr  wahrscheinlich  ist.  Aus  dieser 
Sammelforschung,  die  4233  Fälle  umfasst,  ergab  sich  ferner,  dass 
acht  Ortschaften  eine  ganz  auffällige  Häufung  von  Krebsfällen 
aufwiesen. 

Verschiedene  Autoren  betonen  die  Zunahme  der  Sterblichkeit 
an  Krebs  in  den  letzten  Jahrzehnten,  die  vielleicht  Folge  des  zu- 
nehmenden Wohllebens  in  allen  Ständen  sei,  da  diese  Krankheit 
entschieden  häufiger  in  den  wohlhabenden  Klassen  vorkäme.  Nach 
R.  Williams  starben  in  England  1838:  160  auf  die  Million  Ein- 
wohner; 1890:  676!  Nach  van  den  Corput  starben  in  London 
1849:  2,5  pro  mille  an  Krebs  und  1859:  3,8.  Barker  will  auch 
in  New  York  eine  auffallende  Zunahme  in  den  letzten  zehn  Jahren 
beobachtet  haben. 

Impfungen  sind  bisher  immer  nui*  bei  der  gleichen  Thier- 
species  und  auch  von  Mensch  zu  Mensch  gelungen,  theils  durch 
künstliche  Übertragung,  theils  diu'ch  Überimpfung,  Autoino- 
kulation.  Semon  hat  mit  Shattock  einen  Fall  gesehen,  in  dem 
sich  die  Neubildung  von  der  einen  Stimmlippe  der  entsprechen- 
den Stelle  der  anderen  mittheilte;  Neumann  konnte  eine  solche 
Überimpfung  von  der  einen  Tascheulippe  auf  die  andere  beob- 
achten. 

Ferner  sollen  Epithelverdickungen,  wie  z.  B.  die  Leukoplakia 
linguae,  disponirend  wirken  und  auch  die  Pachydermia  laryngis. 
Das  mag  in  Bezug  auf  die  erstere  vielleicht  seine  Eichtigkeit 
haben;  es  ist  aber  sicher,  dass  es  sehr  viele  Fälle  von  Leuko- 
plakie giebt,  in  welchen  es  zum  Glück  nicht  zur  Entwicklung 
von  Krebs  kommt,  und  es  ist  ferner  gewiss,  dass  der  Krebs  im 
Kehlkopf  sich  so  gut  wie  nie  an  der  Stelle  bildet,  wo  die  Pachy- 
dermie  am  häufigsten  gefunden  wird,  am  Processus  vocalis. 

Von  vielen  Beobachtern  wird  dem  Tabaki-auchen  ein  gi'osser 
Antheil  bei  der  Entstehung  von  Krebsen  zugeschrieben  und  in 
der  That  findet  man  auch  den  Zungenkrebs  besonders  oft  bei 
Männern,  welche  starke  Raucher  waren  und  selten  bei  Frauen. 
Whitehead  fand  ihn  bei  Männern  bei  Weitem  häufiger  auf  der 
Seite,  auf  welcher  gewöhnlich  die  Pfeife  getragen  wurde  und 
unter  siebzehn  Frauen  zweimal  bei  solchen,  die  ebenfalls  stark 
rauchten.  Semon  kann  dem  Rauchen  eine  so  grosse  Bedeutung 
nicht  beimessen,  dagegen  spricht  sich  Tillmanns  ebenfalls  dafüi- 
aus,  dass  der  Tabak,  aber  auch  der  Branntwein  von  grosser  aetio- 
logischer  Wichtigkeit  sind.  Er  meint,  die  Ursache  liege  mehr  in 
der  Tabaksbeize,  die  bei  der  Fabrikation  verwendet  wird,  denn 
in  dem  Orient,  wo  der  Tabak  mehr  im  Naturzustand  geraucht 
werde,  seien  Krebse  selten. 
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Sicher  ist  ferner,  dass  diese  Ursachen  allein  nicht  hinreichen, 
einen  Krebs  zu  erzeugen,  dass  sie  aber  im  Stande  sind,  eine 
vorhandene  Anlage  zu  entwickeln  oder  wenn  man  der  parasir 
tären  Theorie  huldigt,  dass  sie  die  Ansiedlung  der  Parasiten  be- 
günstigen. 

Ich  möchte  hier  aber  nochmals  an  die  Ansicht  von  Professor 
V.  EsMAECH  erinnern,  dass  Syphilis  der  Vorfahren  in  einem  ge- 
wissen Verhältniss  zu  der  Entwicklung  von  Ki'ebsen  steht.  Es 
giebt  wenigstens  Formen  von  Syphilis,  welche  so  ausserordentlich 
den  Krebsen  gleichen,  noch  mehr  freilich  den  bösartigen  Sar- 
komen, dass  selbst  sehr  hervorragende  Kollegen  sie  verwechselt 
haben. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Alter  nach  dem  40.  Jahre  zu  bös- 
artigen Neubildungen  mehr  disponirt  ist;  doch  kommen  sie  auch 
in  jedem  Alter  vor.  Mackenzie  hat  sieben  Fälle  von  Halskrebs 
unter  40  Jahren  gesehen,  darunter  einen  unter  20;  Dueoub  er- 
wähnt das  Vorkommen  von  Krebs  bei  vier  Kindern  unter  einem 
Jahi';  in  den  oberen  Luftwegen  sind  sie  bei  so  jungen  Kranken 
nicht  beobachtet  worden.  Ich  habe  einen  Knaben  von  14  Jahren 
mit  ßachenkrebs  gesehen;  Zungenkrebse  kommen  öfter  in  den 
zwanziger  Jahren  vor,  Haward  sah  einen,  der  sich  bei  einer 
23jährigen  Frau  und  ich  einen,  der  sich  bei  einer  29  Jahre  alten 
Jungfrau  entwickelt  hatte;  zwei  der  99  Fälle  von  Kehlkopf- 
karcinom  in  meiner  Praxis  waren  unter  40  Jahre  alt. 

Eine  Frage,  welche  in  der  letzten  Zeit  öfter  besprochen 
wurde,  ist  die:  ob  es  möglich  sei,  dass  sich  gutartige  Geschwülste 
in  bösartige  umwandeln,  in  welchem  Falle  dann  wohl  die  primäre 
Oeschwulst  als  Disposition  zu  der  bösartigen  anzusehen  wäre. 
Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  man  an  der  Stelle,  an  welcher 
man  eine  gutartige  Geschwulst  gesehen  hat,  später  eine  bösartige 
finden  kann.  Damit  ist  indessen  noch  nicht  jedesmal  bewiesen, 
dass  sich  die  erstere  umgewandelt  hat.  Es  geht  allerdings  aus 
der  von  Semon  veranstalteten  Sammelforschung  hervor,  dass  die 
Möglichkeit  der  sogenannten  Umwandlung  nicht  ausgeschlossen, 
aber  jedenfalls  sehr  selten  ist;  Semon  führt  nämlich  nur  fünf  ganz 
oder  fast  ganz  sichere  Fälle  unter  10  747  an.  Irrthümer  können 
hauptsächlich  dadurch  veranlasst  sein,  dass  von  Anfang  an  Misch- 
formen vorgelegen  haben,  bei  welchen  die  Untersuchung  der  ersten 
Geschwulst  nicht  oder  nicht  genügend  gemacht  worden  war.  So 
waren  die  vor  Kurzem  veröffentlichten  Fälle  von  Eosenberg  und 
von  SoKOLOWSKi  zuerst  nicht  genau  genug  untersucht  worden;  als 
sich  nämlich  Recidive  einstellten,  wurden  die  vorhandenen  ersten 
Geschwülste  noch  einmal  untersucht  und  darin  an  damals  nicht 
beachteten  Stellen  Karcinom  gefunden.  Dasselbe  Ergebniss  würde 
eine  nachträgliche  Untersuchung  gewiss  in  gar  vielen  Fällen  so- 
genannter Umwandlung  gehabt  haben,  wenn  die  ursprüngliche 
Gescliwulst  aufgclioben  worden  wäre.    Einen  Fall,  den  ich  auch 
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für  einen  von  nur  schcinbcarer  Umwandlung  haiton  möchte,  hat 
Fink  bescln-ieben,  eine  ursprünglich  angeblich  gutartige  Polypen- 
bilclung  im  Sinus  maxillaris,  die  sich  nachträglich  als  Krebs  er- 
wies; ich  glaube,  dass  es  von  Anfang  an  ein  freilich  niciit  zu 
diagnosticii-ender  Krebs  im  Sinus  gewesen  ist.  Später  werde,  ici) 
noch  darauf  zurückkommen,  dass  einfache  Papillome  durch  ein 
in  der  Tiefe  vorhandenes  Karcinom  veranlasst  sein  können.  Ich 
selbst  habe  bei  einer  Frau,  welcher  ich  durch  .mehrere  Jahre  oft 
Nasenpolypen  herausgenommen  hatte,  später  an  der  ursprüng- 
lichen Stelle,  dem  vorderen  Ende  der  nüttleren  Muschel,  einen 
neuen  Polypen  gefunden,  der  sich  durch  etAvas  derbere  Konsistenz 
und  dadurch  von  den  vorigen  unterschied,  dass  er  bei  der  Bc;- 
rührung  sofort  blutete.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
nun  ein  Karcinom.  Die  früheren  Polypen  waren  wegen  ihres 
durchaus  unverdächtigen  Aussehens  nicht  genauer  untersucht 
worden.  Ich  bemerke  noch,  dass  es  sich  in  dem  Falle  nicht  um 
ein  Karcinom  im  Antrum  handelte,  welches  vielleicht  durch  die 
jahrelange  Reizung  in  der  Nachbarschaft  Polypen  erzeugt  hätte. 
Ganz  ähnliche  Beobachtungen  sind  in  der  Nase  schon  früher  von 
Bater  und  Schech  gemacht  worden. 

Die  SEMON'sche  Sammelforschung  hat  ferner  unwiderleglich 
ergeben,  dass  die  operativen  Eingriffe  nicht  dazu  bei- 
tragen, diese  Umwandlung  herbeizuführen.  Es  fand  sich  nämlich 
unter  den  10  747  Fällen  von  Neubildungen,  welche  der  Sanimel- 
forschung  zu  Grunde  liegen,  eine  .  anscheinende  Umwandlung 
überhaupt  nur  in  45,  und  in  40  von  diesen  war  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Mischform  ge- 
handelt hatte.  Von  den  45  Fällen  waren  12  spontane  Umwand- 
lungen, d.  h.  solche,  die  vorher  nicht  operirt  worden  Avaren  und 
33  vorher  operirte.  Das  Verhältniss  der  sogenannten  Umwand- 
lungen betrug  bei  den  Operirten  1  auf  249  und  bei  den  nicht 
Operirten  1  auf  211,  sogar  wenn  man  nur  die  ganz  sicheren  Fälle 
zählen  will,  1  auf  1643  Operirte.  Es  ist  danach  ü'gend  ein  un- 
günstiger Emfluss  der  Operationen  auf  die  sogenannte  Umwandlung 
ganz  ausgeschlossen. 

Durch  diese  auf  der  umfangreichsten  Basis  und  mit  schäi-fster, 
eingehendster  Kritik  dmxhgeführte  Sammelforschung  hat  sich 
Semon  ein  grosses  Verdienst  erworben.  Es  Avar  zu  hoffen,  dass 
die  Frage  dadurch  wohl  ein  für  alle  Mal  klargestellt  sei.  Diese 
Hoffnung  ist  aber  nicht  erfüllt  worden,  Herr  Lennox  Browne  hat 
trotzdem  seine  als  falsch  nachgewiesene  Behauptung  wiederholt 
und  sich  nicht  gescheut,  zur  Stütze  derselben  in  Kranken- 
geschichten von  Semon  und  Newmann  Ausdrücke  zu  ändern,  so 
dass  er  sie  dann  zu  seinen  Gunsten  deuten  konnte.   Sapienti  sat! 

Das  Karcinom  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  meistens  in  der 
Form  des  Epitheliom  auf,  seltener  als  weiches  Medullarkarciuoni 
und  noch  seltener  als  harter  Sch-rhus. 
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Von  der  Nasenspitze  hcabe  ich  einmal  einen  Markschwamm 
ausg-ehen  sehen,  welcher  sich  nach  nnd  nach  über  die  Lippen, 
den  Ober-  nnd  Unterkiefer,  die  Zunge,  den  harten  und  weichen 
Gaumen  bis  in  den  Schlund  ausbreitete  und  fast  den  ganzen  Ge- 
sichtsschädel wegfrass. 

In  dem  vordei-en  Tlieil  der  Nase  kommt  der  Krebs,  nach 
meiner  Erfahrung,  nur  als  sogenannte  Umwandlung  von  weichen 
Nasenpolypen  oder  als  Ausläufer  eines  in  den  Nebenhöhlen  ent- 
springenden Tumor  vor.  An  dem  hinteren  Ende  des  Vomer 
habe  ich  in  drei  Fällen  Krebs  sich  entwickeln  sehen.  Die  Ge- 
schwulst, welche  im  Übrigen  einem  Nasenrachenfibrom  sehr  ähn- 
lich sah,  unterschied  sich  von  demselben  gleich  dadurch,  dass  sie 
bei  der  Berührung  und  später  auch  spontan  leicht  blutete  und 
dass  die  Kranken  mit  38  resp.  48  Jahren  in  einem  Alter  standen, 
in  Avelchem  das  Nasenrachenfibrom  nicht  mehr  vorkommt. 

Das  Karcinom  entsteht  ferner  gar  nicht  so  ganz  selten  in  dem 
Äntnm  Highmori.  Es  erscheint  bisweilen  als  Tumor  in  der  Nase, 
noch  ehe  es  eine  Auftreibung  des  Oberkiefers  hervorgerufen  hat, 
da  natürlich  die  dünne  mediale  Wand  der  Kieferhöhle  leichter 
nachgiebt.  Diese  fast  immer  im  Hiatus  semilunaris  erscheinenden 
Geschwülste  bluten  bei  der  geringsten  Berührung  ebenfalls  sehr 
leicht. 

Ein  primär  in  dem  Nasenrachenraum  entstandenes  Karcinom 
habe  ich  nicht  gesehen,  es  wäre  aber  nicht  undenkbar,  dass  es 
auch  einmal  von  den  Resten  der  Rachenmandel  ausgehen  könnte. 
Katzenstein  hat  einen  primären  Krebs  der  Uvula  beschrieben. 
Das  Karcinom  entwickelt  sich  hingegen  nicht  selten  in  dem  Seiten- 
strang resp.  in  der  hinteren  Ecke  des  Schlundes,  an  den  Mandeln 
oder  auch  tiefer  unten.  Es  tritt  hier  meistens  im  Anfang  gleich 
in  der  Form  eines  Tumor  auf,  selten  in  der  eines  rasch  zerfallenden 
Geschwüi-s.  Bei  einem  Geistlichen  fanden  sich,  von  der  hinteren 
rechten  Ecke  des  Schlundes  ausgehend,  vier  etwa  nussgrosse 
Krebsknoten  einer  über  dem  anderen,  die  den  Einblick  in  den 
Kehlkopf  vollständig  verdeckten.  Trotzdem  hatte  der  Kranke  fast 
keine  Beschwerden,  da  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Tumor 
und  den  Aryknorpeln  noch  genügend  Raum  zum  Athmen  vor- 
handen war;  die  Knoten  waren  noch  nicht  zerfallen,  weshalb 
auch  noch  keine  Schluckschmerzen  und  noch  kein  Foetor  auf- 
getreten waren. 

Die  Diagnose  der  Krebse  in  Nase  und  Schlund  ergiebt  sich 
aus  dem  Aussehen,  der  Neigung  zu  Blutungen,  dem  Alter  der 
Kranken,  den  öfter  vorhandenen  submentalen  und  submaxillaren 
Drüscnschwellungen,  sowie  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
aus  der  Härte  der  Geschwulst  und  deren  Umgebung.  Als  recht 
bezeichnend  halte  ich  den  nach  Art  einer  Seeanemone  umge- 
schlagenen Rand  der  geschwurig  gewordenen  Krebswucherungen 
im  Schlund  und  auch  an  der  Zunge. 
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Die  Behandlung  kann  in  der  Operation  bestehen,  wenn 
diese  überhaupt  noch  möglich  oder  bei  dem  Kräftezustand  des 
Kranken  räthlich  ist.  Die  aus  der  Kieferhöhle  entspringenden 
Karcinome  erfordern  eine  osteoplastische  Resektion  des  Oberkiefers 
die  in  der  Nase  die  Spaltung  oder  Ablösung  der  Nase.  Diese 
Operationen  geben  eine  leidliche  Prognose,  wenn  man  alles  Krank- 
hafte entfernt,  diejenige  der  Rachenkrebse  ist  dagegen  recht  un- 
günstig, weil  der  erwähnten  Forderung  meist  nicht  genügt  werden 
kann.  Von  Laqueb  ist  allerdings  ein  Fall  bekannt  gemacht 
worden,  der  neun  Monate  nach  der  Operation  an  einer  anderen 
Krankheit  starb  und  zwar  ohne  Krebsrecidiv.  Jülitjs  Wolff  hat 
vor  Kurzem  über  einen  von  ihm  operirten  Kranken  mit  Tonsillar- 
karcinom  berichtet,  der  15  Monate  nach  der  sehr  ausgedehnten 
Operation  noch  ohne  Rückfall  lebte;  auch  Krönlein  hat  einen 
seit  sieben  Jahren  geheilten  Fall  veröffentlicht.  Ich  möchte  mich 
aber  nach  dem,  was  ich  erlebt  habe,  trotzdem  in  Übereinstimmung 
mit  Scheinmann  dahin  aussprechen,  dass  man  solche  Kranke  nicht 
operiren  sollte,  wenn  die  Krankheit  schon  eine  ausgedehntere  ist 
und  schon  Drüsenschwellungen  aussen  am  Halse  vorhanden  sind. 
Die  eben  angeführten,  günstig  verlaufenen  Fälle  zeigen  indessen, 
dass  die  mangelhaften  Erfolge  vielleicht  der  bisherigen  Methode 
zuzuschreiben  sind. 

Inoperable  Fälle  wird  man  schon  aus  rein  menschlichen 
Rücksichten  nicht  ganz  ohne  Behandlung  lassen  können.  Es  em- 
pfehlen sich  da  die  bei  dem  Sarkom  angeführten  parenchymatösen 
Einspritzungen.  Ich  habe  einen  Kranken  mit  Tonsillarkarcinom, 
das  auch  die  Zunge  ergriffen  hatte,  mittelst  Einspritzungen  von 
Methylenblau  behandelt  und  es  trat  bei  demselben  vorübergehend 
eine  entschiedene  Abschwellung  mit  Besserung  der  Beschwerden 
ein;  er  starb  indessen  sechs  Monate  später  an  rasch  zunehmender 
Wucherung.  Im  Augenblick  behandle  ich  ein  Tonsillarkarcinom 
bei  einem  Sechziger  mit  subkutanen  Einspritzungen  von  Natr. 
■arsenicosum;  der  Tumor,  der  bis  zur  Uvula  reichte,  überragt  kaum 
mehr  den  Gaumenbogen.  Dauernd  wird  wohl  der  Erfolg  auch 
nicht  sein. 

An  den  Lippen  werden  die  Krebse  jetzt,  wie  es  scheint, 
weniger  beobachtet,  vielleicht  weil  weniger  Pfeifen  geraucht 
wei-den.  Sie  galten  schon  von  jeher  für  sehr  geeignet  zur  Ope- 
ration mittelst  Herausschneiden  eines  keilförmigen  Stücks. 

Ich  werde  in  dem  Folgenden  den  Krebs  der  Zunge  und  des 
Kehlkopfs  etwas  ausführlicher  besprechen,  weil  es  uns  oft  möglich 
ist,  an  beiden  Stellen  schon  bei  Zeiten  eine  richtige  Diagnose  zu 
«teilen  und  dann  auch  die  bei  dem  Krebs  so  wichtige  frühzeitige 
Hülfe  zu  gewähren.  Die  Beschwerden  nämlich,  welche  die  Kranken 
an  der  Zunge  durch  Schmerzen  und  im  Kehlkopf  durch  Heiser- 
keit empfinden,  sind  schon  gleich  im  Begmn  der  Krankheit  so 
viel  deutlicher  ausgesprochen,  als  bei  den  an  anderen  Stellen  des 
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Körpers  sich  entwickelnden  Krebsen,  dass  die  Kranken  deshalb 
verhältnissmässig  früh  zum  Arzte  kommen.  In  der  Nase  und  im 
Schlünde  macht  der  Krebs  Anfangs  meistens  so  wenig  Beschwerden, 
dass  man  da  fast  nur  die  schon  entwickelteren  Formen  zu  Ge- 
sichte bekommt.  Wer  Avürde  wohl  aus  einer  kleinen  Anscliwellung 
in  der  Nase,  wie  sie  Tafel  III,  Fig.  3  in  der  Simmlippe  abgebildet 
ist,  schon  einen  Krebs  diagnosticiren  wollen? 

Das  primäre  Karcinom  kann  in  der  Zunge  in  der  verschieden- 
riten  Gestalt  auftreten,  als  Bläschen,  Geschwür,  Fissur,  als  winziges 
Knötchen,  als  Warze  oder  warzenähnliches  Gewächs  oder  als  ein 
Knoten  in  der  Substanz.  Alle  diese  Krankheitsformen  müssen  nach 
BuTLiN  nicht  gleich  im  Anfange  krebsig  sein,  z.  B.  sind  es  sicher 
nicht  die  Exkoriationen,  welche  von  schlechten  Zähnen  oder  von 
Verbrennungen  herrühren;  sie  können  aber  karcinomatös  werden. 
Schwierig  ist  nur,  den  Augenblick  zu  bestimmen,  in  welchem  sie 
es  werden.  Tritt  der  Krebs  in  einer  wunden  Stelle  auf,  so  kann 
man  den  Beginn  der  Bösartigkeit  dann  annehmen,  wenn  die  Basis 
hart  wird  oder  härter,  wenn  sie  vorher  schon  durch  Entzündung 
etwas  hart  gewesen  ist.  Butlin  räth  deshalb,  alle  Zungen- 
geschwüre, welche  auf  eine  geeignete  Behandlung  nicht  innerhalb 
Aveniger  Wochen  heilen  wollen,  zu  exstirpiren,  weil  sie  entarten 
könnten.  Auch  bei  den  warzigen  Auswüchsen  verkündet  eine 
zunehmende  Härte  des  Grundes  die  herannahende  Gefahr.  Das 
Entstehen  des  Krebses  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Zunge  dicht 
unter  der  Oberfläche  gehört  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 
Solche,  meist  rundliche  Infiltrationen,  sind  indessen  wohl  vom  Beginn 
an  krebsig.  Der  Knoten  wächst  langsamer  oder  schneller  weiter, 
ragt  zuerst  nur  etwas  über  die  Oberfläche  hervor,  bricht  dann 
auf  und  zeigt  sich  entweder  als  ein  unreines  Geschwür  oder  als 
eine  stärker  granulirende  Fläche;  später  werden  die  Eänder  des 
Geschwürs  knotig  und  wenden  sich  wie  der  Mund  von  Seeanemonen 
nach  aussen  um.  Es  kann  an  der  Zunge  auch  vorkommen,  dass 
sich  unter  einer  warzigen  Geschwulst  durch  die  Einwanderung 
der  Epithelien  in  die  Gewebe  ein  Knoten  in  der  Tiefe  bUdet. 
In  jedem  Stadium  kann  zwar  der  Krebs  Halt  machen  und  lange 
Zeit  unverändert  bleiben,  gewöhnlich  aber  geht  er  seinen  Gang 
unverrückt  weiter.  Ist  erst  einmal  ein  Geschwür  vorhanden,  dann 
entsteht  allemal  auch  ein  arger  Gestank  aus  dem  Munde,  der  in- 
dessen auch  bei  anderen  geschwüi'igen  Processen  vorhanden  sein 
kann,  an  sich  also  für  Krebs  wenig  charakteristisch  ist.  Früh 
schon  schwellen  einzelne  Drüsen  in  der  Submaxillargegend  an. 
Anfangs  sind  der  Zungen-  und  Kehlkopfkrebs  sicher  nur  lokale 
Krankheiten  und  haben,  wie  Butlin  ganz  richtig  bemerkt,  auch 
keine  grosse  Neigung,  weiter  als  bis  in  die  nächsten  Drüsen  zu 
gehen. 

Ähnliche  Erscheinungen  macht  das  primäre  syphilitische  Ge- 
schwür an  der  Zunge,  welches  aber  mehr  bei  .jungen  Individuen 
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vorkommt.  Bei  ihm  sind  auch  die  Drüsen  schon  sehr  bald  nach 
dem  Beginn  geschwollen  und  es  treten,  nocli  ehe  die  l^^age 
einer  Operation  auftauchen  kann,  die  sekundären  Erscheinungen 
zu  Tage. 

Unaufgebrochene  Gummi  haben  in  der  Zunge  eine  so  grosse 
Ähnlichkeit  mit  Krebs,  dass  es  Anfangs  oft  unmöglich  ist,  eine 
Diagnose  zu  machen.  Sind  mehrere;  Knoten  vorhanden,  so  spricht 
das  entschieden  für  Syphilis.  Bei  dieser  ist  die  Zungenoberfiäche 
meistens  ganz  glatt,  während  sie  bei  dem  Krebs  sich  öfter  krank- 
haft verändert  findet.  Man  muss  aber  nicht  vergessen,  dass  sicii 
erstens  bei  Syphilis  ebenfalls  nicht  selten  Reste  früherer  Schleini- 
hauterkrankungen  vorfinden  und  dass  zweitens  der  Krebs  sich  gera 
in  früher  syphilitisch  gewesenen  Stellen  entwickelt.  Eine  genaue 
Untersuchung  des  Körpers  lässt  fast  immer  sonstige  Zeichen  aktiver 
oder  erloschener  Syphilis  finden,  die  der  Diagnose  Sicherheit  geben 
und  endlich  kann  man  aus  der  Wü'kung  des  Jodkali  in  grösseren 
Dosen  gewöhnlich  bald  einen  Schluss  machen.  Gummöse  Geschwüre 
sind  leichter  von  Krebs  zu  unterscheiden,  weil  sie  selten  so  hart 
werden,  selten  die  submaxillaren  Drüsen  schwellen  machen,  oft  zu 
mehreren  vorhanden  sind,  meist  in  der  Mitte  der  Zunge  liegen, 
gern  die  Gestalt  von  Längsfurchen  annehmen  und  eher  unter- 
minirte,  nicht  knotige,  umgewulstete  Ränder  haben;  meistens  smd 
die  tertiär  syphilitischen  Geschwüre  auch  flacher  als  die  krebsigen. 
In  solchen  zweifelhaften  J'ällen  tritt  dann  die  miki'oskopische 
Untersuchung  in  ihre  Rechte;  sie  sollte  immer  noch  vor  einer 
antisyphilitischen  Kur  vorgenommen  werden.  In  dem  Abschabsei 
der  krebsigen  Geschwüre  findet  man  nach  Butlin  zahlreichere 
und  veränderte  Epithelzellen,  in  dem  von  syphilitischen  sind  die 
Zellen  normal  und  nicht  so  zahlreich ;  untrüglich  ist  dieser  Befund 
indessen  nicht.  Das  Herausnehmen  eines  Stückchens  behufs  mikro- 
skopischer Untersuchung,  zu  welchem  Zweck  ich  an  der  Zunge 
und  im  Kehlkopf  gewöhnlich  die  senkrecht  fassende  Lakdgraf- 
KEAUSE'sche  Doppelkürette  benutze,  ist  durch  das  Kokain  so  er- 
leichtert, dass  es  in  zweifelhaften  Fällen  nie  unterlassen  werden 
sollte.  Mit  primären  tuberkulösen  Geschwüren  wird  der  Krebs 
in  der  Zunge  ebenfalls  bisweilen  verwechselt.  Butlin  meint,  der 
Schaden  sei  in  diesem  Falle  nicht  sehr  gross,  da  auch  bei  ihnen 
eine  Operation  die  beste  Behandlung  wäre.  Bei  den  sekundären 
Formen  der  Tuberkulose  wird  man  mit  der  Diagnose  nicht  so 
leicht  in  Verlegenheit  kommen;  die  Untersuchung  des  Abschabsels 
ist  aber  nur  dann  maassgebend,  wenn  sich  Tuberkelbacillen  finden, 
ein  negativer  Befund  beweist  bekanntlich  nichts. 

Papillome  mit  weichem  Untergrund  sind  noch  kein  Krebs,  sie 
können  aber  Vorläufer  desselben  sein,  an  der  Zunge  soAvohl  wie 
im  Kehlkopf.  Butlin  nimmt  nach  seiner  grossen  Erfahrung  die 
Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Zungenpapillome  in  Krebs  an. 
Dieselbe  ist  ja,  wie  erwähnt,  nach  den  Ergebnissen  der  Semon'- 
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sehen  Sixmmelforschung  auch  für  den  Kehlkopf  nicht  ganz  aus- 
geschlossen. Nimmt  schliesslich  die  Härte  in  der  Umgebung  der 
Warzen  zu  und  verwachsen  sie,  so  zu  sagen,  mehr  mit  der  Ober- 
liilche  der  Zunge,  so  ist  zu  fürchten,  dass  die  Umwandlung  schon 
begonnen  hat.  Ich  möchte  mit  B.  Frankel  und  WEiaEBT  glauben, 
dass  die  Papillome  in  solchen  Fällen  wie  bei  dem  tiefsitzenden 
Kehlkopfkrebs  der  Ausdruck  eines  in  der  Tiefe  schon  vorhande- 
nen Unheilbringers  sind.  Es  ist  ferner  oft  schwer,  ein  einfaches, 
durch  schlechte  Zähne  verursachtes  Geschwür  an  der  Zunge  von 
Krebs  zu  unterscheiden,  wenn  die  Umgebung  sich  hart  anfühlt, 
denn  der  Eintritt  einer  Drüsenschwellung  zur  Sicherung  der 
Diagnose  soll  wo  möglich  nicht  abgewartet  werden.  Auch  hier 
wird  die  Untersuchung  eines  Probestückchens  anzurathen  sein. 

Durch  das  weitere  Umsichgreifen  des  Krebsgeschwürs  wird 
die  Zunge  mehr  oder  weniger  zerstört.  Sekundär  wird  sie  in 
ihrem  vorderen  Theil  selten  ergriffen,  häufiger  dagegen  an  der 
Zungenwurzel,  von  der  Mandel,  dem  Schlünde  oder  dem  Kehl- 
kopf aus;  doch  gehört  auch  das  primäre  Karcinom  der  Zungen- 
wurzel nicht  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

Die  Beschwerden,  welche  der  Krebs  an  der  Zunge  verui'sacht, 
sind  Anfangs  mehr  psychische.  Fast  alle  Kranke,  welche  auch 
nur  eine  Kleinigkeit  an  der  Zunge  haben,  träumen  ja  von  Krebs, 
wie  viel  mehr  die,  bei  denen  es  mit  der  Zungenerkrankung  nicht 
besser  w^erden  will.  Schmerzen  kommen  bei 'den  geschlossenen 
Formen  fast  nie  vor,  sie  zeigen  sich  erst,  wenn  die  Geschwulst 
aufgebrochen  ist.  Die  aus  Exkoriationen  sich  entwickelnden  Krebs- 
knoten erwecken  dagegen  gerade  durch  das  Schmerzhaftwerden  den 
Verdacht,  dass  eine  Umwandlung  in  ihnen  begonnen  haben  könnte. 
Der  üble  Geruch  richtet  sich  nach  der  Geschwürbildung,  die 
Schluckbeschwerden  nach  dem  Grade,  in  welchem  die  Muskeln 
ergriffen  und  Nerven  blossgelegt  sind.  Die  Krebse  der  Zungen- 
wurzel machen  früher  und  mehr  Schluckbeschwerden,  als  die  im 
vorderen  Theil  der  Zunge,  besonders  ist  es  in  weiter  vorge- 
schrittenen Fällen  das  leidige  Verschlucken,  das  Eindringen  von 
Speisen  oder  namentlich  von  Getränken  in  den  Kehlkopf  und  der 
dadurch  hei-vorgerufene  Husten,  welcher  das  ohnehin  grosse  Leiden 
des  armen  Kranken  noch  mehr  steigert. 

Die  Prognose  der  Zungenkrebse  ist  schlecht;  ihre  Heilung 
ist  nur  auf  dem  "Wege  der  Operation  möglich.  Curtis  hat 
473  Fälle  zusammengestellt  mit  11,4  Procent  Mortalität,  als  direkte 
Folge  der  Operation,  von  186  Geheilten  hatten  III  Eückfälle, 
39  innerhalb  sechs  Monaten,  26  vom  sechsten  bis  zwölften  Monat, 
16  im  zweiten  Jahre,  30  nach  drei  und  mehr  Jahren;  von  den 
ohne  Rückfall  Gebliebenen  wurden  51  weniger  als  drei  Jahre 
beobachtet,  8  drei  Jahre  lang,  16  vier  Jahre  und  länger,  Kocher 
hat  Rückfälle  noch  nach  10  und  12  Jahren  gesehen. 

Die  Behandlung  des  Zungenkrebses  sollte,  wo  es  irgend 
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angeht,  in  der  Verhütung  bestehen.  Dazu  gehört,  dass  man  jede 
Warze  an  der  Zunge  oder  jede  wunde  Stelle  derselben,  besonders 
bei  Menschen  über  25  Jahren,  sein-  sorgfältig  beachtet.  Man  lasse 
den  Kranken  vor  allem  jede  Eeizung  durch  Speisen  und  starke 
Getränke  vermeiden,  verbiete  das  Rauchen  absolut;  nur  keine 
halbe  Maassregeln.  Man  entferne  schadhafte  oder  auch  allein- 
stehende Zähne,  welche  Eindi-ücke  in  die  Zunge  machen  und  ver- 
meide alle  Kaustika,  wenn  nicht  Aussicht  vorhanden  ist,  die  ganze 
kranke  Stelle  damit  entfernen  zu  können;  namentlich  ist  der  Lapis 
in  Substanz  zu  verbannen.  Glaubt  man  die  ganze  Stelle  mit 
Kaustik  zerstören  zu  können,  so  ist  jedenfalls  die  Galvanokaustik 
oder  der  Paquelin  oder  das  Gausticum  aduale  vorzuziehen.  Wird 
die  Stelle  nicht  ganz  zerstört,  so  wird  sie  nur  gereizt.  Jede 
Warze  oder  wunde  Stelle,  welche  nicht  14  Tage  nach  der  Ent- 
fernung des  ursächlichen  örtlichen  Reizes  geheilt  ist,  sollte  operativ 
beseitigt  Averden,  da  diese  Zeit  genügt,  um  eine  nur  gereizte  Stelle 
zur  Heilung  zu  bringen.  Man  bestreiche  sie  nach  der  Entfernung 
des  Reizes  mit  einer  P^'ocentigen  Chromsäurelösung  oder  lasse 
mit  Borax,  Thymol,  Borsäure  in  schwachen  Lösungen  den  Mimd 
ausspülen. 

Die  totale  oder  partielle  Ausschneidung  muss  gi'ündlich  ge- 
schehen oder  gar  nicht.  Alles  erkennbar  Kranke  muss  mit  der 
nächsten  gesunden  Umgebung  herausgenommen  werden. 

Das  funktionelle  Ergebniss  nach  der  Zungenausschneidung 
hängt  zum  Theil  von  der  Grösse  und  der  Lage  des  herausge- 
schnittenen Stücks  ab.  Nach  Rosenbekg's  Angabe  berichten 
Malcolm  und  Churchill,  dass  im  Orient  Menschen,  denen  zur 
Strafe  der  vordere  Theil  der  Zunge  abgeschnitten  wurde,  sich  den 
Rest  bis  zur  Basis  abschneiden  liessen  um  dadurch  eine  bessere 
Sprache  zu  bekommen;  was  daran  wahr  ist? 

An  dem  Kehldeckel  kommt  der  Krebs  oft  in  Blumenkohl- 
form vor,  meistens  sieht  man  ihn  schon  im  Zustande  der  Erwei- 
chung und  Geschwairsbildung.  Ich  erinnere  mich  nicht,  die  Ent- 
stehung eines  Krebses  dort  beobachtet  zu  haben.  Der  Kehldeckel 
scheint  überhaupt  gewöhnlich  nur  sekundär  zu  erkranken  und 
zwar  vom  Schlund  aus,  seltener  wird  er  vom  Kehlkopf  aus  er- 
griffen; man  kann  den  Kehldeckel  bei  Exsth'pationen  des  Kehl- 
kopfs fast  immer  schonen.  Krebse  des  Kehldeckels  sind  am  Besten 
mittelst  der  Pharyngotomia  suh-  oder  suprahyoidea  zu  erreichen. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  findet  man  den  Krebs  in  dem  Kehl- 
kopf fast  nur  primär,  der  sekundäre  ist  sehr  selten.  Ich  habe 
einen  solchen  bei  Mammakarcinom  gesehen,  Landgraf  einen  bei 
Oesophaguskrebs.  Der  primäre  Krebs  erscheint  in  verschiedenen 
Formen,  welche  B.  Frankel  vortrefiFlich  geschildert  hat.  Er  unter- 
scheidet, und  ich  schliesse  mich  dem  an,  erstens  die  polypoide 
Form  an  der  Stimmlippe,  zweitens  die  diflPase  an  der  Stimmlippe, 
drittens  beide  Arten  zusammen  oder  jede  für  sich  an  anderen 
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Stellen  des  Kehlkopfs,  viertens  die  ventrikuläre  Form,  und  ich 
möchte  als  fünfte  Form  noch  die  in  der  Tiefe  sich  entwickelnde 
liinzufüg-en. 

Die  erste  Form  kann  breit  aufsitzen,  ähnlich  einem  Fibrom 
vorragen  oder  gestielt  sein  oder  in  die  zweite  Form  übergehen, 
indem  sie  sich  mehr  nach  der  Fläche  zu  ausbreitet,  immer  aber 
dringt  sie  in  die  Substanz  der  Stimmlippe  ein,  sie  ist  mit  ihr 
verwachsen,  wie  ich  es  eben  an  der  Zunge  geschildert  habe.  Man 
i-rkennt  dies  daran,  dass  sich  die  Schwellung  bei  dem  Ph'oniren  nicht 
gegen  die  Stimmlippe  verschiebt,  wie  es  oft  bei  Fibromen  der  Fall 
ist,  welche  in  der  Schleimhaut  wui'zeln.  Fasst  man  ein  Fibrom  mit 
der  Zange  und  zieht  daran,  so  folgt  es  dem  Zuge  mit  einem  Theil 
der  Schleimhaut,  welche  sich  zeltförmig  abheben  lässt;  bei  dem 
Krebse  würde  das  nicht  möglich  sein,  weil  der  krebsige  Tumor 
in  die  Stimmlippe  infiltrirt  ist.  Dies  Eindringen  in  die  Substanz 
der  Stimmlippe  ist  ungemein  charakteristisch  und  unterscheidet 
den  Krebs  von  allen  anderen  Tumoren,  das  Sarkom  vielleicht  aus- 
genommen. Es  ist  dies  ganz  schön  in  der  Abbildung,  Tafel  III 
Fig.  3,  zu  sehen.  Man  erkennt  da  ganz  deutlich,  dass  es  sieb 
nicht  um  einen  der  Stimmlippe  anhängenden  Tumor  handelt, 
sondern  dass  die  Stimmlippe  in  ihrer  vorderen  Hälfte  vou  einer 
weissgelblichen,  markigen  Masse  eingenommen  wird,  die  von  er- 
weiterten Gefässen  über  kreuzt  ist;  die  Schwellung  ist  keine  ent- 
zündliche, die  übrige  Stimmlippe  ist  nicht  roth;  Entzündung 
kann  sich  übrigens  auch  zu  gutartigen  Geschwülsten  gesellen.  Im 
Anfang  ist  der  Kehlkopfkrebs  fast  immer  solitär,  doch  sind  auch 
symmetrisch  auf  beiden  Stimmlippen  sitzende  beschrieben,  was  die 
ohnehin  schon  schwere  Diagnose  natürlich  noch  schwerer  macht. 
B.  Frankel  erwähnt  dagegen  in  seiner  Arbeit  über  den  Kehlkopf- 
krebs, dass  er  noch  nie  eine  Geschwulst  operirt  habe,  welche  auf 
ihn  den  Eindruck  eines  Fibrom  gemacht  und  die  sich  nachher 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Karcinom  erwiesen 
habe,  eine  Erfahrung,  die  ich  nur  bestätigen  kann.  Auf  die  eher 
mögliche  Verwechslung  mit  Gummigeschwülsten  komme  ich  später 
noch  zurück. 

Die  polypoide  Form  verursacht  Anfangs  nui*  Heiserkeit;  ich 
sah  bei  derselben,  namentlich  wenn  sie  sich,  wie  in  der  Regel, 
im  vorderen  Theile  der  Stimmlippe  entwickelt  hatte,  nie  eine 
Bewegungsstörung.  Semon  sieht  in  einer  gewissen  Ti'ägheit  der 
Bewegungen  der  Stimmlippe,  wenn  sie  stetig  zunimmt,  ebenso 
wie  in  der  Röthung  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  das  wich- 
tigste Moment  der  DiflFerentialdiagnose  zwischen  einer  bösartigen 
und  einer  gutartigen,  namentlich  einer  pachydermischen  Kehlkopf- 
neubildung. Dass  es  davon  Ausnahmen  giebt,  zeigt  .  der  abge- 
bildete Fall,  denn  in  demselben  war,  ausser  Heiserkeit,  nicht  die 
geringste  Stöning,  auch  nicht  der  Bewegungen  vorhanden,  trotz- 
dem die  Untersuchung  eines  herausgenommenen  Stückchens  nachher 
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^inzweifelhaft  Krebs  ergab,  ebenso  wie  ein  weiterer,  1894  beob- 
achteter, ebenfalls  mikroskopisch  festgestellter  Fall.  B.  Feänkel 
will  den  Aussi)ruc[i  Semon's  auch  nur  für  die  in  deui  hinteren 
Drittel  der  Stimmlippe  sitzenden  Tumoren  gelten  lassen.  Ich 
stimme  ganz  damit  überein,  besonders  in  Bezug  auf  die  anderen 
ForuKm  des  Krebses,  die  ich  gleich  noch  erwähnen  werde. 

Die  zweite,  die  diffuse  Form  in  der  Stimmlippe,  Tafel  III 
Fig.  3,  breitet  sich  mehr  nach  der  Fläche  aus.  Die  Schleimhaut 
der  Oberfläche  der  Stimmlippe  ist  verdickt,  knotig,  bucklig. 
Diese  Buckel  können  rüthlich  oder  gelblich  aussehen.  Das  Fort- 
schreiten erfolgt  meistens  in  der  Richtung  des  vorhandenen 
Pflasterepithels,  entlang  der  Stimmlippe.  Wenn  der  diffuse  Stimm- 
lippenkrebs auf  die  andere  Seite  übergeht,  so  erfolgt  dies  am 
Glottiswinkel  oder  über  die  Hinterwand.  Die  Schwellung  endet 
bisweilen  eine  Zeit  lang  in  einem  Knötchen,  bis  sie  über  dasselbe 
hinaus  wuchert. 

Wenn  die  Schwellung  sich  Anfangs  nur  nach  der  Fläche  aus- 
breitet, so  hat  sie  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  pachydermischen 
Verdickungen,  mit  Tuberkulose  oder  Syphilis.  Die  diffuse  Form 
kommt  Anfangs  nur  einseitig  vor,  wie  auch  die  genannten  Krank- 
heiten. Sitzt  sie  mehr  nach  hinten  zu,  so  zeigt  sich  bei  ihr  schon 
sehr  früh  die  erwähnte  Bewegungsstörung,  die  sich  nach  Semon 
Anfangs  nur  als  eine  zögernde  Bewegung  kundgiebt.  In  einem 
Falle  konnte  B.  Frankel  weiter  nichts  sehen,  als  eine  doppel- 
seitige Posticuslähmung,  welche,  wie  sich  bei  der  Sektion  ergab, 
durch  krebsige  Infiltration  mehrerer  Drüsen  im  Verlaufe  des  Nerven 
verursacht  war.  Der  subglottische  Tumor  war  wegen  der  engen 
Glottis  nicht  zu  sehen.  Diese  Bewegungsstörungen  können  aber 
auch  durch  andere  Geschwülste,  die  den  Rekurrens  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  wie  z.  B.  durch  tuberkulöse  Lymphdrüsen,  veranlasst 
werden;  sie  sind  also  ohne  Weiteres  nicht  charakteristisch  füi' 
Krebs,  sie  treten  nur  bei  ihm  in  der  Regel  verhältnissmässig  früh 
und  öfter  doppelseitig  auf,  wenn  der  Krebs  schon  in  die  Lymph- 
drüsen gewandert  ist.  Entwickelt  sich  der  Tumor,  einerlei  ob 
krebsiger  oder  anderer  Natur,  vorn  mehr  nach  der  Seite  zu,  so 
kann  der  Aryknorpel  unter  Umständen  sich  ganz  gut  bewegen; 
der  vordere  Theil  der  Stimmlippe  folgt  aber  den  Bewegungen 
nicht;  die  Stimmlippe  erscheint  medianwärts  geknickt.  Wenn  die 
beiden  genannten  Formen  weiter  wachsen,  so  ti'itt,  wie  an  der 
Zunge,  frühzeitig  eine  Schwellung  der  ganzen  Umgebung  ein; 
die  Schwellung  sieht  dann  roth  aus  und  gleicht  mehr  einer  ent- 
zündlichen. Solche  halbseitige  Schwellungen  des  Kehlkopfs  sind 
bei  sonst  gesunden  Leuten  im  mittleren  oder  höheren  Alter  sehr 
verdächtig. 

Die  FßÄNKEL'sclie  dritte  Form,  die  polypoide  und  diffuse, 
nicht  an  der  Stimmlippe,  sondern  an  anderen  Theilen  des  Kehl- 
kopfs sitzende,  ist  selten.    Sie  nimmt  da  gern  den  Charakter  des 
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Blumenkohlgewächses  an,  z.  B.  au  den  Taschenlippen  odej-  dem 
Kehldeckel.  An  der  Hinterwand  kommt  die  diffuse  Form  zwar 
wieder  häufiger  vor,  im  Ganzen  sind  aber  die  Ansiedelungen  an 
allen  diesen  Stellen  doch  seltener  als  an  den  Stimmlippen.  Dagegen 
habe  ich  in  Übereinstimmung  mit  meinem  Freunde  B.  Feänkel, 
nie  ein  Karcinom  sich  an  der  Stelle  entwickeln  sehen,  welche  als 
Lieblingssitz  der  Pachydermie  gilt,  an  dem  Processus  vocalis. 
Die  vierte  Form  des  Karcinom,  welche  im  Ventrikel  entspringt, 
ist  natürlich  auch  lange  nicht  zu  sehen.  Man  kann  nur  bei 
älteren  Menschen  Verdacht  darauf  schöpfen,  aus  der  verdächtigen 
Schwellung  der  Taschenlippe,  die  aber  gerade  so  gut  durch  eine 
Perichondritis  an  der  Innenseite  des  Schildknorpels  veranlasst 
sein  kann;  freilich  ist  eine  solche  wieder  sehr  selten  eine  primäre 
und  idiopathische. 

Eine  besondere  Beschreibung  verdient,  meiner  Meinung  nach, 
die  fünfte  Form,  das  sich  in  der  Tiefe  entwickelnde  Karcinom. 
Es  kann  dort  ziemlich  lange  unerkannt  sein  Dasein  fristen  und 
veiTäth  sich  nur  durch  die  Bildung  von  Papillomen,  von  spitzen 
Kondylomen,  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  durch  den 
Reiz  entstehen,  den  der  Krebs  als  fremder  Körper  in  der  Tiefe 
hervorbringt.  Es  sind  das  wirkliche,  einfache  Papillome,  wenigstens 
habe  ich  in  vielen  Fällen  die  herausgenommenen  Stücke  von  ge- 
wiegten Mikroskopikern  so  bestimmen  sehen.  Diese  mit  Papillom- 
entwicklung  verlaufenden  Formen  neigen  schon  ihres  Sitzes  halber 
zu  frühzeitiger  Betheiligung  des  Perichondriums  und  behalten  diese 
Neigung  auch  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bei,  wie  wir  dies  ja  in 
einem  bekannten  Falle  gesehen  haben;  sie  enden  dadurch  nicht 
selten  mit  den  grössten  Zerstörungen  des  Kehlkopfs.  Gewöhnlich 
erscheint  bei  dieser  tiefsitzenden  Form  zwischen  den  papillären 
Exkrescenzen  auf  einmal  ein  weissgelbes,  stecknadelkopfgrosses 
Knötchen;  das  ist  dann  das  Karcinom.  Es  ist  Zufall,  wenn  man 
gerade  den  Augenblick  seines  Erscheinens  zwischen  den  Papillomen 
.-zu  sehen  bekommt,  denn  es  breitet  sich  rasch  aus  unter  Bildung 
von  Knoten,  deren  Wachsthum  meist  ein  sehr  schnelles  ist;  es 
handelt  sich  da  nur  um  Tage,  Ich  habe  in  einem  solchen  Fall, 
welchen  ich  schon  ein  Jahr  lang  wegen  der  Papillome  behandelte, 
bei  welchem  ich  aber  wegen  des  Alters  des  Kranken  (55  Jahre) 
und  wegen  der  Infiltration  der  ganzen  linken  Kehlkopfhälfte  ein 
Karcinom  diagnosticirt  hatte,  vom  ersten  Erscheinen  des  weissen 
Knöpfchens  bis  zu  der  Entwicklung  von  drei  bohnengrossen 
Tumoren  nur  vierzehn  Tage  vergehen  sehen. 

Diese  Form  kann  sehr  lange  in  der  Tiefe  schlummern.  Ich 
habe  Kranke  gesehen,  welche  sieben  Jahre  lang  heiser  waren  und 
Papillome  zeigten,  bei  denen  dann  der  Krebs  ziemlich  plötzlich 
zu  rascherer  Entwicklung  kam.  Das  Zusammentreffen  der  anfäng- 
lichen Papillombildung  mit  der  Neigung  zu  Perichondritis  habe 
ich  noch   nirgends   erwähnt  gefunden.     Ich   habe   es  achtmal 
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beobachtet  und  möchte  die  Kollegen  bitten,  darauf  zu  achten, 
ob  es  sich  in  einei'  grösseren  Reihe  von  Fällen  findet. 

In  den  perichondritischen  Epochen  tritt  gewöhnlich  unter  dem 
Bilde  einer  oedcniatösen  oder  entzündlichen  Durchtränkung  plötz- 
lich eine  starlce  Anschwellung  ein.  Diese  kann  sich  durch  die 
Entleerung  des  Eiters  oder  durch  Aufsaugung  wieder  vermindern 
bis  zum  völligen  Verschwinden.  Man  muss  sich  aber  dadurch 
in  der  Diagnose  nicht  irre  machen  lassen.  Dergleichen  vorüber- 
gehende Besserungen  kommen  spontan  oder  auch  gelegentlich  nach 
Medikamenten,  z.  B.  nicht  so  ganz  selten  nach  .Jodkali  vor,  selbst 
in  Fällen  von  reinem  Krebs. 

Ja  der  Krebs  kann  auch  eine  Zeit  lang  ganz  unter  dem  Bilde 
der  Perichondritis  verlaufen,  wie  es  in  dem  Falle  gewesen  ist, 
welchen  ich  früher  schon  veröffentlicht  habe.  Bei  der  Frau  fand 
sich  aussen  eine  kissenartige  Schwellung  über  dem  ganzen  Schild- 
knorpel und  zwar  eine  auf  diesen  beschränkte  und  auch  innen 
war  sie  entsprechend  vorhanden.  Der  perichondritische  Abscess 
wurde  gespalten,  worauf  die  Wunde  nach  kurzer  Zeit  glatt 
heilte.  Erst  nachdem  die  Behandlung  der  innen  gebliebenen 
Schwellung  mittelst  der  ScHRÖTTBR'schen  Bougies  erfolglos  ge- 
blieben war,  wurde,  um  die  vermuthlich  vorhandenen,  nekrotischen 
Reste  des  Knorpels  zu  entfernen,  eine  zweite  Spaltung  voi'genommen, 
bei  welcher  sich  aber  herausstellte,  dass  doch  zu  viel  vom  Knorpel 
schon  zerstört  war.  Es  wurde  deshalb  der  ganze  Kehlkopf  ent- 
fernt, um  der  Kranken  durch  den  damals  erst  kürzlich  aufge- 
kommenen künstlichen  Kehlkopf  eine  bessere  Sprache  zu  ermög- 
lichen. Der  Fall  heilte  auch  sehi'  gut,  trotzdem  sich  bei  der 
Untersuchung  des  herausgenommenen  Kehlkopfs  Krebs  ergeben 
hatte.  Die  Kranke  lebte  dann  noch  18  Monate  gesimd  und  starb 
an  einem  Recidiv  in  der  Schlundwand.  Semon  hat  das  Präparat 
eines  sehr  ähnlichen  Falls  in  der  Londoner  Laryngological  Society 
1893  vorgezeigt. 

In  der  Regel  kommt  es  bei  Krebs  zur  Bildung  von  Knollen, 
die  im  Kehlkopf  indessen  selten  eine  bedeutende  Grösse  erreichen, 
da  sie  meist  vorher  schon  zerfallen.  Ein  von  der  Stimmlippe  aus- 
gehender Krebs  kann  zwar  sehr  lange  auf  dieselbe  beschränkt 
bleiben,  greift  aber  in  der  Regel  bald  auf  die  Nachbarschaft  über, 
was  sich  durch  Schwellung  derselben  oder  schon  durch  die 
Schwerbeweglichkeit  der  Stimmlippe  verräth.  Die  im  Innern  des 
Kehlkopfs  entstehenden  Ki-ebse  haben  wenig  Neigung,  sich  auf 
die  Drüsen  zu  vei'breiten  und  geben  dadurch  eine  bessere  Prognose, 
als  die  theilweise  oder  ganz  ausserhalb  desselben  sitzenden,  die 
frühe  Drüsenschwellungen  machen. 

Sind  die  Krebse  geschwürig  zerfallen,  so  haben  sie  eine  grosse 
Ähnlichkeit  mit  den  geschwürig  gewordenen  Guramigeschwülsten, 
da  auch  diese  ein  tumorhaftes  Aussehen  haben  und  den  gleichen 
Zerfall  zeigen  können.    Ist  einmal  eine  Verschwärung  des  Tumors 
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eingetreten,  so  bemerkt  man  auch  den  üblen  Geruch  aus  dem 
:\Iunde,  der  von  Vielen  als  sehr  charakteristisch  für  Kehlkopfkrebs 
angesehen  wird,  sich  aber  ebenso  bei  ulcerirten  syphilitischen 
Processen  findet  und  den  Kranken  sowie  den  Pflegenden  recht 
lästig  werden  kann. 

Auch  ohne  Perichondritis  gehen  schliesslich  die  Knorpel,  wie 
die  anderen  Bestandtheile  des  Kehlkopfs  in  der  Krebsmasse  auf. 
Der  Ki'ebs  verbreitet  sich  zuletzt  meistens  auch  auf  den  Schlund; 
das  Ganze  ist  eine  mit  Fetzen  bedeckte,  leichtblutende,  geschwü- 
rige, stinkende  Fläche.  In  manchen  Fällen  bleibt  der  Process 
nicht  an  der  Luftröhre  stehen,  die  obersten  Kinge  dei-selben 
AVer  den  mit  in  den  Zerstörungsprocess  hineingezogen.  Oft  findet 
bei  dem  Verschlucken  und  den  heftigen  Hustenstössen  eine 
Aspiration  von  Speisetheilchen  oder  Geschwulstth eilchen  in  die 
Lunge  statt  und  der  Kranke  stirbt  an  der  Fremdkörperpneumonie, 
wenn  nicht  eine  sekundäre  Entwicklung  des  Krebses  in  der 
Lunge  stattfindet. 

Reine  Trachealkrebse  sind  von  Langhans,  Klebs,  Koch, 
M.  Mackenzie,  Schbötteb,  Gibb  und  ein  sehr  genau  beobachteter 
Fall  von  Geehabdt  beschrieben  worden.  Letzterer  konnte  den 
Tumor  in  dem  Jugulum  fühlen;  die  Kranke  klagte  hauptsächlich 
über  Dyspnoe.  Der  Krebs  in  den  Bronchien  führt  rasch  zu  einer 
Einziehung  der  betreffenden  Thoraxhälfte.  Ist  er  schon  erweicht 
und  geschwürig,  so  findet  man  recht  oft  ganz  kleine  Krebs- 
bestandtheile  in  dem  Auswurf,  womit  allerdings  der  tracheale 
Urspning  nicht  bewiesen  ist,  da  sie  ebenfalls  aus  der  Lunge 
stammen  können. 

Ich  habe  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  beobachtet:  eine 
Dame  in  den  Fünfzigern,  welche  eine  bedeutende  Trachealstenose 
hatte,  hustete  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  aus,  natürlich  zur 
grossen  Erleichterung  ihrer  Athemnoth.  Die  durch  Weigert  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  ein 
Krebs  war.  Dies  ist  schon  öfter  vorgekommen,  dass  aber  die 
Kranke  sich  nachher  noch  über  zwei  Jahre  wohl  befand,  ist 
sicher  einzig  in  seiner  Art;  ich  habe  nachher  nichts  mehr  über 
sie  in  Erfahrung  bringen  können. 

Hie  und  da  sucht  sich  der  Krebs  auch  einen  Weg  nach  der 
äusseren  Haut,  indem  er  die  Knorpel  und  die  Haut  von  innen  her 
durchbricht  oder  längs  einer  durch  die  Tracheotomie  präformirten 
Wunde  her  aus  wuchert. 

Manchmal  greift  ein  an  der  Seitenwand  des  Schlundes  oder 
in  der  Schilddrüse  entstandener  Krebs  sekundär  auf  den  Kehlkopf 
über;  gewöhnlich  aber  führt  die  krebsig  entartete  Schilddrüse 
schon  vorher  eine  so  bedeutende  Verengerung  der  Luftröhre  her- 
bei, dass  der  Kranke  erstickt;  der  Luftröhrenschnitt  ist  in  solchen 
Fällen  wegen  der  Verlagerung  der  Theile  oft  nicht  auszuführen. 

Lymphdrüsenschwellungen  treten  bei  den  auf  das  Innere  be- 
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schränkten  Kehlkopfkrebsen  mitunter  erst  ganz  spät  auf,  so  dass 
man  aus  ihrer  Abwesenheit  einen  Schluss  auf  die  Gutartigkeit  der 
Geschwulst  nicht  ziehen  darf.  Bei  den  Krebsen  der  Nase,  des 
Schlundes  und  den  ausserhalb  des  Kehlkopfs  gelegenen  finden 
sich  die  Drüsenschwellungen  als  charakteristisches  Zeichen  schon 
recht  früh,  von  Bruns,  B.  Feänkel,  Lublinski  berichten  Fälle, 
in  welchen  die  Drüsenschwellungen  lange  Zeit  die  hervorragendste 
krankhafte  Erscheinung  waren.  Die  Lymphdrüsen  erreichen  mit- 
unter eine  sehr  bedeutende  Grösse,  wie  ich  schon  beim  Sarkom 
erwähnt  habe.  Der  Unterschied  in  dem  Auftreten  von  Schwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  bei  den  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Kehlkopfs  gelegenen  Krebsen  ist  wichtig  in  Hinsicht  auf  die 
Prognose  überhaupt  und  namentlich  in  Bezug  auf  die  Indikation 
zu  der  Exstirpation. 

Die  Lymphdrüsen  können  bei  vereitex'nden  Krebsen  auch  rein 
entzündlich  geschwollen  sein,  an-  und  abschwellen,  je  nach  dem 
Verlauf  der  entzündlichen  Komplikation.  Diese  letztere,  sowie  die 
Perichondritis  und  die  Aspirationspneumonie  sind  in  der  Regel 
Schuld  daran,  wenn  Krebskranke  fiebern. 

Im  Ganzen  hat  auch  der  Kehlkopfkrebs  wenig  Neigung,  all- 
gemeine Krebserkrankungen  des  Körpers  und  Kachexie  hervor- 
zurufen. Er  tödtet  meistens  durch  örtliche  Schädigung  und  deren 
Folgen,  namentlich  auch  vermittelst  der  Aspiration  von  Krebs- 
theilchen  und  der  danach  entstandenen  Pneumonie,  weniger 
häufig  durch  direkte  Erschöpfung  in  Folge  der  Ausdehnung  der 
Krankheit. 

Die  Symptome,  welche  der  Kehlkopfkrebs  hervorruft,  be- 
stehen gewöhnlich  gleich  anfangs  in  Heiserkeit,  die  sich  sehr 
selten  bis  zur  völligen  Aphonie  steigert,  es  kommt  bis  zuletzt 
immer  noch  ein  heiseres  Krächzen  zum  Vorschein.  Eine  Heiser- 
keit, die  sich  bei  Menschen  im  mittleren  und  höheren  Alter  ohne 
Husten  entwickelt,  ist  nach  Gerhardt  immer  eine  sehr  verdächtige. 
Sie  kann  ausser  auf  der  Schwellung  der  Theile  auch  auf  Läh- 
mungen bei'uhen,  wie  der  vorhin  erwähnte  Fall  von  B.  Frankel 
beweist.  Später  gesellt  sich  zu  der  Heiserkeit  auch  Schmerz  im 
Schlucken,  welcher  besonders  nach  dem  Ohr  ausstrahlt,  doch 
kann  er  auch  fehlen  und  ebenso  bei  anderen  geschwüi'igen  Pro- 
cessen im  Halse  vorhanden  sein,  je  nach  dem  Sitz  derselben. 
Die  Schluckbeschwerden  können  entweder  durch  die  Eaum- 
beschränkung  oder  durch  die  Geschwiü-bildung  hei-vorgerufen 
sein  und  steigern  sich  in  der  Regel  mit  der  Zunahme  der  Neu- 
bildung. Das  Fehlschlucken  und  der  dadurch  veranlasste  Husten 
tragen  sehr  viel  dazu  bei,  die  Leiden  der  Kli-anken  zu  vermehren. 
Je  nach  dem  Sitz  der  Neubildung  entstehen  bei  dem  Kehlkopf- 
krebs früher  oder  später  sicher  Stenosenerscheinungeu  im  Athmen. 

In  den  meisten  Fällen  fehlen  die  Blutungen  nicht  und  treten 
bisweilen  schon  sehr  früh  auf.    Das  Blut  wd  entweder  gleich 
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durcli  den  Mund  entleert  oder  es  fliesst  erst  nach  unten  in  die 
Luftröhre  und  wird  dann  entweder  nach  oben  oder  nach  der 
Tracheotomie  durch  die  Kanüle  ausgehustet.  Letzteres  kann  zu 
Irrthümern  in  Bezug  auf  die  Quelle  der  Blutungen  Anlass  geben, 
weil  diese  ebenfalls  durch  eine  schlecht  sitzende  Kanüle,  welche 
die  Trachea  erodirt,  verursacht  sein  können.  Das  bei  den  sonstigen 
Tracheotomirten  entscheidende  Symptom,  die  Schwarzfärbung  des 
unteren  Endes  der  silbernen  Kanüle,  kann  bei  dem  Krebs  nur  dann 
herangezogen  werden,  wenn  sich  die  Färbung  auf  den  untersten 
vorderen  Theil  der  Kanüle  beschränkt.  Die  Zerfallprodukte  des 
Krebses  enthalten  sonst  noch  Stoffe,  durch  welche  die  ganze  Ka- 
nüle schwarz  wird. 

In  Bezug  auf  das  Aussehen  des  Krebses  im  Spiegelbild  möchte 
ich  dem  schon  Erwähnten  nur  noch  hinzufügen:  erstens,  dass 
die  Farbe  der  noch  nicht  zerfallenen  Krebsgeschwülste,  meiner 
Erfahrung  nach,  fast  immer  eine  weissgelbliche  ist,  bei  der  poly- 
poiden  Form  mitunter  auch  eine  rothe,  wie  die  eines  Fibrom;  nur 
in  der  nächsten  Umgebung  sieht  man  mehr  oder  weniger  Röthung 
und  Schwellung,  und  zweitens,  dass  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung auch  meist  eine  viel  grössere  ist,  als  man  nach  dem 
Spiegelbefunde  glauben  sollte. 

Der  Verlauf  des  Kehlkopfkrebses  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr 
langsamer,  lässt  sich  aber  in  dem  einzelnen  Falle  schwer  berechnen, 
wegen  der  möglichen  Zwischenfälle,  Bluttmgen,  Perichondritis, 
Aspirations-  und  Verschluckpneumonie  u.  s.  w.  Es  kommt  auch 
wie  bei  anderen  Krebsen  ein  Stillstand,  ja  eine  zeitweise  Rück- 
bildung vor.  Ein  älterer  Herr,  bei  dem  ich  ein  noch  nicht  lange 
bestehendes  Karcinom  des  vorderen  Endes  der  Stimmlippe  ge- 
funden, hatte  nach  der  Aussage  des  Kollegen,  der  ihn  behandelte, 
drei  Jahre  vorher  einen  nicht  untersuchten  Tumor  am  Processus 
vocalis  derselben  Seite,  der  sich  von  selbst  abgestossen  hatte. 
Auf  solche  Pausen  folgen  wieder  Zeiten,  in  denen  das  Leiden 
raschere  Fortschritte  macht.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  häufig 
schubweise,  wie  Frankel  sehr  richtig  bemerkt,  was  namentlich  auch 
auf  die  mit  Perichondritis  verlaufenden  Fälle  Anwendung  findet. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  schlecht,  obwohl  eine  Anzahl 
dauernder  Heilungen  besonders  nach  partiellen  Exstirpationen  be- 
obachtet worden  sind.  Ein  von  Hahn  operirter  Kranker  lebte  über 
zehn  Jahre  ohne  Rückfall;  ich  selbst  habe  eine  Kranke  (Frau  L.) 
gesehen,  die  sieben  Jahre  lang  ohne  Rückfall  geblieben  war, 
schliesslich  an  einem  nicht  örtlichen  Rückfall  starb.  Der  Fall, 
von  dem  die  Abbildung  stammt,  wurde  im  Juni  1892  halbseitig 
operirt  und  lebt  noch  ganz  gesund.  Heilungen,  welche  drei  und 
mehr  Jahre  gedauert  haben,  sind  in  grösserer  Zahl  veröffentlicht 
worden.  Die  veröffentlicliten  Statistiken  werden  in  ihrem  Werth 
durch  die  Fälle  beeinträchtigt,  welche  zu  bald  nach  der  Opera- 
tion  bekannt  gemacht  wurden,   ein  Fehler,   der  ja  z,  B.  von 
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Wassermann  in  fleissigster  Weise  zu  verbessern  gesucht  worden 
ist.  Sie  ergeben  ferner  auch  deswegen  kein  ganz  richtiges 
Bild,  weil  die  Methode  der  Operation  immer  weiter  verbessert 
wird  und  man  streng  genommen  nur  die  nach  einer  Methode 
operirten  Fälle  vergleichen  dürfte.  Nach  der  WASSEEMANN'schen 
Statistik  aus  dem  Jahre  1889  blieben  bei  totaler  Herausnahme 
des  Kehlkopfs  von  den  nach  besseren  Methoden  seit  dem  Jahre 
1881  operirten  Kranken  etwa  sechs  Procent  länger  als  drei  Jahre 
ohne  Recidiv.  Bei  der  theilweisen  Resektion  des  Kehlkopfs  ist 
die  Zahl  der  unmittelbar  nach  der  Operation  Gestorbenen  etwas 
geringer  und  das  Endergebniss  nicht  schlechter,  eher  besser. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Powers  und  White  starben 
von  den  Totaloperationen  35  und  von  den  theilweisen  27  Procent 
an  den  Folgen  der  Operation.  Von  den  Geheilten  bekamen  etwa 
die  Hälfte  Rückfälle  während  des  ersten  Jahres,  und  nur  10  Pro- 
cent waren  nach  drei  Jahren  noch  geheilt.  Noch  besser  sind  die 
Seite  650  erwähnten  Erfolge  Semon's.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  die  Operation  bei  Alkoholikern  besonders  gefährlich. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgebildeten  vne  auch  in  den  be- 
ginnenden Fällen  nach  dem  Gesagten  in  der  Regel  nicht  so  schwer. 
Ich  kann  mich  da  auf  das  beziehen,  was  ich  bei  der  Beschreibung 
der  einzelnen  Formen  des  Kehlkopfki-ebses  und  über  die  Diagnose 
des  Zungenkrebses  gesagt  habe,  nur  muss  ich  beifügen,  dass  uns 
im  Kehlkopf  ein  wichtiges  Hülfsmittel  fehlt:  das  Gefühl,  ob  eine 
Härte  vorhanden  ist  oder  zunimmt,  denn  die  Sonde  giebt  doch 
nicht  so  zuverlässige  Anhaltspunkte,  wie  der  geübte  Finger.  Im 
Ganzen  hat  für  mich  das  Kehlkopfkarcinom  im  Aussehen  immer 
etwas  Tumorhaftes  gehabt,  besonders  ehe  das  Geschwürstadium 
begonnen  hat  und  selbst  auch  nachher  noch.  Freilich  muss  man 
dabei  bedenken,  dass  sowohl  die  Syphilis,  als  auch  die  Tuber- 
kulose zur  Tumorbildung  Anlass  geben  können,  letztere  nament- 
lich, wenn  sie  primär  im  Kehlkopf  auftritt.  Fälle  einfacher,  nicht 
ulcerirter  Tumoren  im  mittleren  und  höheren  Alter  lassen  indessen 
eher  die  Vermuthung  Karcinom  aufkommen,  als  eine  andere. 

Das  Wichtigste  zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  neben  dem 
Spiegelbild  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes.  Man 
muss  eben  den  ganzen  Körper  nach  Zeichen  von  Tuberkulose 
oder  von  Syphilis  untersuchen  und  auch  die  Anamnese  zu  Hülfe 
nehmen.  Bei  dieser  Untersuchung  des  Körpers  muss  man  die 
möglichen  Fehlerquellen  im  Auge  behalten.  So  kann  eine  Tuber- 
kulose der  Lunge  durch  eine  syphilitische  Erkrankung  vorgetäuscht 
werden,  welche  bekanntlich  auch  mit  Fieber  einhergehen  kann. 
Die  Syphilis  der  Lunge  ist  jedenfalls  ungemein  selten  und  sitzt  oft 
nicht  in  der  Spitze,  was  bei  der  Tuberkulose  fast  immer  der  Fall  ist. 
Der  Nachweis  von  Tuberkclbacillen  wird  manchen  Fall  aufklären 
können,  das  Fehlen  derselben  aber  an  sich  nicht  für  Syphilis  oder 
Krebs  sprechen.    Der  positive  Befund,  der  bei  Phthise  bekannt- 
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lieh  selten  im  Stich  lässt,  ist  allein  entscheidend.  Der  Nachwels 
früherer  Syphilis  darf  nicht  von  der  Anamnese  abhängig  gemacht 
werden;  siehe  darüber  den  Abschnitt  „Syphilis".  Man  findet  bei 
latenter  Lnes  oft  noch  Narben  im  Halse  oder  am  Körper  oder 
Veränderungen  in  den  Eingeweiden.  Dabei  möchte  ich  unter 
Anderem  auf  den  tumorartigen  über  den  Leberrand  hervor- 
ragenden, dicken  Zapfen  aufmerksam  machen,  welcher  mir  in 
einigen  Fällen  zur  Diagnose  verholfen  hat,  abgesehen  von  dem 
Nachweis  von  Narben  an  der  Glans.  Bei  Weibern  ist  der  Nach- 
weis von  Narben  in  den  Geschlechtstheilen  fast  nie  möglich. 
Sehr  selten  dürfte  der  Fall  eintreten,  dass  man  einen  direkten 
Anhaltspunkt  für  Krebs  aus  der  Untersuchung  des  übrigen 
Körpers  gewinnen  kann,  wenn  man  ihn  nämlich  noch  an  anderen 
Stellen  desselben  gefunden  hat.  Wie  schon  erwähnt,  habe  ich 
den  Krebs  im  Kehlkopf  in  einem  Falle  sekundär  nach  Mamma- 
karcinom  auftreten  sehen. 

Das  Alter  allein  giebt  nicht  viel  Anhaltspunkte.  Alle  drei 
Krankheiten  können  in  jedem  Lebensalter  vorkommen;  unter 
vierzig  Jahi-en  ist  das  Karcinom  am  seltensten,  während  gerade 
Syphilis  und  Tuberkulose  in  der  grössten  Mehi'zahl  jüngere  In- 
dividuen befallen.  Die  Syphilis  kommt  bisweilen  nach  längerer 
Latenz,  also  dann  gerade  in  dem  sonst  für  Karcinom  am  meisten 
disponii'ten  Alter  zum  Ausbruch.  Es  handelt  sich  da  immer  um 
tertiäre  Formen;  die  sekundären  können  nicht  mit  Krebs  ver- 
wechselt werden,  eher  noch  das  primäre  Syphilom,  bei  welchem 
sich  aber,  wie  früher  erwähnt,  schon  selir  bald  die  Lymphdrüsen- 
schwellungen und  die  folgenden  sekundären  Erscheinungen  zeigen. 
Auch  die  Tuberkulose  kommt  gar  nicht  so  selten  erst  im  vor- 
gerückten Alter  zum  Ausbruch  und  dann  gerade  im  Kehlkopf 
häufig  anscheinend  oder  wirklich  primär.  Bei  genauer  Unter- 
suchung des  Körpers  findet  man  gewöhnlich  auch  in  diesen 
Fällen,  wenn  nicht  Zeichen  aktiver  Phthise,  doch  Reste  früherer 
Erkrankung.  Es  ist  freilich  auch  auf  diese  Zeichen  kein  voll- 
ständiger Verlass,  da  ja  ein  früher  phthisisch  gewesener  Kranker 
von  Krebs  ergriffen  werden  kann,  wie  der  Fall  von  Zenckeb, 
und  der  schon  früher  erzählte  von  Roth  und  mir  beobachtete 
beweisen. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  nur  mit  Vorsicht  bei  der 
Diagnose  zu  verwerthen,  denn  wenn  sie  blass  aussieht,  so  liegt 
der  Grund  darin,  dass  der  Kranke  anaemisch '  ist,  was  ebenso- 
wohl Folge  von  Krebs,  Tuberkulose  und  Syphilis,  als  auch  von 
gar  manchen  anderen  Krankheiten  sein  kann.  Bedingt  die  Krank- 
heit durch  ihren  Sitz  Schluckbeschwerden  und  dadurch  eine 
Herabsetzung  der  Ernährung,  so  wird  natürlich  die  blasse  Farbe 
früher  auftreten,  im  anderen  Falle  kann  die  Schleimhaut  auch 
noch  in  verhältnissmässig  späten  Stadien  eine  fast  normale  Farbe 
zeigen.    Ich  erinnere  mich,  einen  63jährigen  Mann  behandelt  zu 
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haben,  welcher  sein-  herabgekommen,  anaemisch  aussah  und  bei 
dem  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  im  Halse 
sehr  blass  war;  nur  der  negative  Befund  an  der  Lunge  veran- 
lasste mich,  Jodkali  zu  geben,  trotzdem  er  auf  das  Entschiedenste 
eine  frühere  syphilitische  Erkrankung  leugnete.  Der  Fall  wurde 
vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  beobachtet.  Nach  drei 
Wochen  war  der  Mann  geheilt;  er  starb  später,  von  einem  an- 
deren Arzte  behandelt,  an  Lungenschwindsucht!?  Er  schämte  sich 
wohl,  weil  ich  ihm  damals  vorgehalten,  dass  er  mich  mit  der 
Anamnese  betrogen  habe  und  kam  nicht  wieder  zu  mir.  Der 
Kranke  gehörte  wahrscheinlich  zu  denen,  welche,  wie  ich  jetzt 
glaube,  keine  Ahnung  von  der  Natur  ihrer  früheren  Erkrankung 
haben,  vielleicht  auch  zu  den  noch  etwas  zweifelhaften  Fällen 
von  Syphilis  tardissima.  Möglicherweise  ist  bei  ihm  doch  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  dazu  gekommen,  wie  ich  es  in  einem 
anderen  Fall  erlebt  habe,  den  ich  Jahre  vorher  an  Lungen-  und 
Larynxsyphilis  geheilt  hatte  und  der  später  auswärts  unter  den- 
selben Erscheinungen  wieder  erkrankte.  Sein  Hausarzt  hielt  die 
Krankheit  für  Tuberkulose;  es  war  ihm  der  Gedanke  an  Syphilis 
gar  nicht  gekommen.  Grössere  Dosen  Jodkali  besserten  den  Zu- 
stand auch  wieder  auf  einige  Zeit,  aber  bald  ging  es  rückwärts 
und  der  Kranke  starb  unter  allen  Erscheinungen  der  Lungen- 
phthise.    Dieser  Fall  ereignete  sich  auch  vor  1882. 

Sekundär  tuberkulöse  Erkrankungen  linden  sich  allerdings 
häufig  in  einer  blassen  Schleimhaut,  syphilitische  und  krebsige 
Geschwüre  des  Kehlkopfs  dagegen  liegen  öfter  in  einer  rothen 
Umgebung,  ganz  beweisend  ist  Beides  aber  weder  nach  der  eüien 
noch  nach  der  anderen  Seite. 

Wenn  bei  nicht  ulcerirten  Tumoren  die  Untersuchung  des 
Körpers  auch  keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis  ergeben  hat,  so 
darf  man  bei  irgend  zweifelhafter  Diagnose  doch  unbedenklich 
kurze  Zeit  einen  Versuch  mit  Jodkali  machen.  Bei  einer  Dosis 
von  zwei  bis  fünf  Gramm  wird  sich  in  längstens  vierzehn  Tagen 
eine  Diagnose  auf  Syphilis  stellen  lassen,  einige  ganz  wenige 
Fälle  ausgenommen,  wie  ich  emen  unter  „Syphilis"  erwähnt  habe. 
In  solchen  sprechen  in  der  Regel  doch  sonstige  Gründe  so  ent- 
schieden für  Syphilis,  dass  man  den  Versuch  sogar  in  Verbin- 
dung mit  der  Verabreichung  von  Quecksilber  noch  fortsetzen 
darf.  Bei  Krebs,  besonders  mit  vorhandener  oder  nach  gerade 
abgelaufener  Perichondritis,  kann  Jodkali  vorübergehend  zwar 
auch  eine  erhebliche  Besserung  hervorrufen,  doch  tritt  bald  ein 
Stillstand  in  derselben  ein  und  dann  geht  es  verdächtig  rück- 
wärts, ganz  wie  in  den  Fällen  einer  Kombination  von  Syphilis 
mit  Tuberkulose. 

In  den  Fällen  mit  Geschwürsbildung  Avird  man  ebenfalls  Jod 
anwenden  müssen. 

Auch  bei  den  geschwürigen  Formen  bleibt  doch  dem  Krebs 
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in  der  Regel  das  tiiniorhafte  Aussehen.  Ich  behandelte  einmal 
einen  Kranken,  bei  welchem  ein  anderer  erfahrener  Kollege  die 
DiagTiose  Krebs  gestellt  und  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
empfohlen  hatte.  Der  Hausarzt  brachte  ihn  noch  zu  mir,  um  bei 
der  SchAvere  des  Eingriffes  auch  meine  Ansicht  zu  hören.  Der 
Kranke  war  53  Jahre  alt,  immer  gesund  gewesen.  Ich  fand  ein 
tiefes,  die  ganze  rechte  Stimmlippe  einnehmendes  Geschwür, 
welches  die  Stimmlippe  wie  weggefressen  hatte  und  nicht  auf  einer 
Hervorragung  sass.  Es  war  ein  starker  Foetor  ex  ore  vorhanden, 
der  nach  Angabe  des  Hausarztes  den  Kollegen  ganz  besonders 
veranlasst  hatte,  seine  Diagnose  zu  stellen.  Der  Mangel  eines 
Tumorrestes  Hess  mich,  so  sehr  alles  Andere  für  Krebs  spracli,, 
zu  einem  Versuch  mit  Jodkali  rathen;  nach  drei  Wochen  war  der 
Kranke  geheilt  und  gestand  später  ein,  dass  er  vor  35  Jahren 
sekundär  syphilitisch  gewesen  sei,  was  er  vorher  geleugnet  hatte;, 
in  der  Zwischenzeit  habe  er  aber  nie  wieder  Symptome  gehabt 
und  auch  jetzt  gesunde  Kinder  und  Enkel.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  der  üble  Geruch  nicht  massgebend  für  Karcinom  ist. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  angegeben,  dass  die  bös- 
artigen Geschwülste  mehr  in  dem  vorderen  Theil  des  Kehlkopfs- 
anzutreffen  seien,  namentlich  Semon  legt  Werth  auf  diesen  Sitz 
und  hat  auch  Recht  damit.  Wenn  bei  Erwachsenen  die  ganze 
Stimmlippe  mit  papillomatösen  Excrescenzen  bedeckt  zu  sein 
scheint,  so  sieht  Semon  darin  ein  Zeichen,  das  auf  eine  maligne 
Geschwulst  im  Ventrikel  hinweist;  ferner  hält  er  schneeweisse, 
grasartige  Papillome  für  sehr  verdächtig. 

Kann  man  auf  anderem  Wege  nicht  zu  einer  Diagnose  ge- 
langen, so  muss  man  ein  Stückchen  der  Geschwulst  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  exstirpiren  suchen  und  zwar  am  Besten 
mit  emer  tief  fassenden  Zange  wie  die  FRÄNKEL'sche,  Fig.  93, 
Seite  182  oder  die  Scheinmann' sehe,  Fig.  95,  welche  letztere  für 
subglottische  Tumoren  besonders  geeignet  ist,  oder  wenn  es  irgend 
geht,  mit  der  Landgbae- Krause' sehen  Doppelkürette,  Fig.  96, 
weil  man  mittelst  dieser  grössere  Stücke  gewinnen  kann.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  gilt,  wie  bei  der  Tuberkulose,  der 
Satz,  dass  nur  der  positive  Befund  beweisend  ist;  der  negative 
kann  nach  dem,  was  ich  über  das  Auftreten  und  die  Entwicke- 
lung  des  Krebses  gesagt  habe,  nichts  beweisen,  da  man  ja  leicht 
eine  zufällig '  nicht  krebsige  Stelle  gefasst  und  dicht  daneben 
eine  ganz  charakteristische  Stelle  zurückgelassen  haben  könnte. 
Besonders  gilt  dies  für  die  fünfte,  die  in  der  Tiefe  entstehende 
Form. 

Hat  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  Papillom  ergeben, 
so  sollte  man  sich,  wenn  man  sonstige  Gründe  für  die  Diagnose 
Krebs  zu  haben  glaubt,  dadurch  nicht  von  seiner  Ansicht  ab- 
bringen lassen.  Es  wird  sich  dann  empfelilen,  noch  ein  zweites 
oder  drittes  Stückchen  zur  Untersuchung  herauszuholen,  wie  es 
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Fbänkel  bei  einem  Kranken  gethan  hat,  bei  dem  er  erst  bei  der 
zweiten  milcroskopischen  Untersuchung  Krebs  fand. 

Diese  Untersuchung  ergicbt  ja  auch  positive  Befunde  für  die 
anderen  Krankheiten:  bei  Tuberkulose  genügt  der  Nachweis  von 
Riesenzellen  in  der  Regel  und  der  von  Bacillen  immer  für  die 
Diagnose.  Schwieriger  sind  schon  die  Befunde  bei  Syphilis  zu 
deuten,  sie  gleichen  so  entzündlichen  Infiltrationen,  dass  die 
mikroskopische  Unterscheidung  recht  schwer  sein  kann. 

Sehr  richtig  sagt  Semon  über  die  mikroskopische  Unter- 
suchung: „Sie  ist  eine  werthvolle,  aber  nicht  unfehlbare  Hilfs- 
methode der  klinischen  Untersuchung,  Sie  sollte  in  allen  Fällen 
vorgenommen  werden,  in  welchen  sie  überhaupt  möglich  ist.  Ist 
die  Entfernung  solcher  Fragmente  überhaupt  statthaft,  so  ver- 
gesse man  nie:  erstens,  dass  die  Untersuchung  nicht  noth- 
wendigerweise  für  irgend  eine  Geschwulstform  überhaupt  chai-ak- 
teristische  Ergebnisse  liefert,  und  dass  zweitens,  selbst  wenn 
die  Untersuchung  anscheinend  charakteristische  Resultate  liefert, 
die  Möglichkeit  einer  Mischgeschwulst  im  Auge  behalten  werden 
muss.  Dies  gilt  besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Neubildung  klinisch  verdächtig  ist  und  das  Mikroskop  anscheinend 
Beweise  für  ihre  Gutartigkeit  liefert;  aber  auch  das  Umgekehrte 
ist  möglich." 

Nicht  selten  beobachtet  man  nach  dem  Herausnehmen  eines 
Probestückchens  oder  überhaupt  nach  Eingriffen  ein  rascheres 
Wachsen  der  Neubildungen.  Wenn  dies  gelegentlich  auch  bei 
gutartigen  Geschwülsten  vorkommen  kann,  so  spricht  es  meiner 
Erfahrung  nach  doch  eher  für  bösartige. 

Wie  schwer  die  Diagnose  sein  kann,  zeigt  auch  recht  ein 
Fall  von  Bbschobker:  Papillomatöse  AusAvüchse  im  Kehlkopf, 
welche  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  Karcinome 
erklärt  worden  waren,  Tracheotomie,  worauf  das  Wachsthum  der 
Oeschwulst  sistirte,  Tod  durch  Herzparalyse,  Die  Untersuchung 
jtost  mortem  ergab,  dass  es  kein  Karcinom  gewesen  Avar, 

Ferner  verweise  ich  auch  hier  auf  das  beim  Zungenkarcinom 
über  die  Entwickelung  von  Krebs  in  syphilitischen  Produkten 
■Gesagte. 

Fälle  von  Verwechselungen  von  Tuberkulose  mit  Krebs  führen 
OoTTSTEiN  und  Gtjssenbauer  an. 

Nach  genauer  Berücksigtigung  alles  dessen,  was  uns  die 
Wissenschaft  zur  Feststellung  der  Diagnose  an  die  Hand  giebt, 
sollte  man  in  zweifelhaft  bleibenden  Fällen  immer  eine  Jod- 
kalikur verordnen.  Solchen  Kollegen,  denen  noch  keine  grosse 
Erfahrung  zur  Seite  steht,  rathe  ich  mit  Anderen,  das  Mittel 
auch  in  anscheinend  unzweifelhaften  Fällen  zu  geben.  Wir 
Alle,  auch  die  Erfahrenen  unter  uns,  haben  uns  schon  in  der 
Diagnose  geirrt.  Wie  vorhin  erwähnt,  genügen  in  .der  Regel  vier- 
zehn Tage  zur  Feststellung  der  Diagnose  Syphilis,  und  so  lange 
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kann  man  verantworten,  mit  einer  Operation  zu  warten,  wenn 
man.  dadurch  auch  nur  einem  Kranken  von  hundert  die  lebens- 
"•efährliche  Operation  ersparen  kann. 

M.  Mackenzie  sagt:  „Nichtsdestoweniger  sollte  kein  Patient 
zu  der  grausamen  Diagnose  „Kehlkopfkrebs"  (ich  möchte  das 
auch  für  andere  Stellen  der  oberen  Luftwege  gelten  lassen,  Verf.) 
verurtheüt  werden,  ehe  nicht  jeder  Zweifel  durch  den  Misserfolg 
einer  versuchten  antisyphilitischen  Behandlung  gehoben  ist." 

Je  mehr  ein  Arzt  Erfahrung  gesammelt  hat,  desto  seltener 
wird  er  zur  Festigung  seiner  Diagnose  zu  diesem  Mittel  greifen 
müssen.  Ganz  zu  vermeiden  ist  dieses  Hilfsmittel  nur  dann, 
wenn  man  das  Spiegelbild  in  jedem  Falle  für  so  charakteristisch 
hält,  dass  man,  auf  dasselbe  allein  gestützt,  es  verantworten  kann, 
einen  Menschen  zum  Tode  zu  verurtheilen. 

Die  Behandlung  des  Krebses  wird  in  den  seltensten  Fällen 
eine  endolaryngeale  sein  können.  Man  sollte  diese  Methode  nur 
dann  wählen,  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  alles  Krankhafte 
wirklich  damit  entfernt  werden  kann,  und  sollte  dabei  nicht  ver- 
gessen, dass  der  krankhafte  Process  im  Kehlkopf,  wie  ich  weiter 
oben  schon  erwähnt  habe,  meistens  viel  ausgedehnter  ist,  als  man 
nach  dem  Spiegelbefunde  glaubt.  B.  Frankel  hat  zuerst  einen 
auf  diese  Weise  geheilten  Fall  veröffentlicht,  dann  folgten  Sbmon 
und  Schnitzle»  mit  je  einem.  Ich  habe  auch  vor  zwölf  Jahren 
einen  Kranken  endolaryngeal  geheilt.  Es  handelte  sich  um  einen 
warzenähnlichen,  polypoiden  Krebs  im  vorderen  Theile  der  linken 
Stimmlippe.  Nach  der  ersten  Entfernung  mit  der  Zange  zeigte 
sich  rasch  ein  Eückfall.  Die  von  meinem  damaligen,  im  Mikro- 
skopiren sehr  gewandten  Assistenten  Lachmann  gestellte  Diagnose 
lautete  auf  Krebs.  Da  die  Basis  der  Geschwulst  höchstens  ein 
Drittel  der  .Breite  der  Stimmlippe  einnahm,  machte  ich,  ehe  ich 
zur  theil weisen  Exstirpation  des  Kehlkopfs  schreiten  wollte,  den 
Versuch,  diese  Stelle  der  Stimmlippe  bis  tief  in  die  Substanz 
hinein  mit  dem  spitzen  Kanter  zu  zerstören.  Ich  hatte  mir  vor- 
genommen, im  Falle  der  geringsten  Ausbreitung  über  die  Grenze 
der  Stimmlippe  hinaus,  sofort  die  Exstirpation  folgen  zu  lassen 
•und  hatte  mir  auch  die  Einwilligung  des  Kranken  dazu  erbeten. 
Die  Heilung  erfolgte  ganz  glatt.  Der  Kranke  kommt  hie  und  da 
zur  Untersuchung,  es  hat  sich  bisher  keine  Spur  eines  Rückfalls 
gezeigt,  ich  habe  ihn  erst  vor  einigen  Tagen  wieder  gesehen;  ein 
Anderer  würde  jetzt  die  Stelle,  wo  der  Krebs  gesessen  hat,  gar  nicht 
erkennen  können.  Ich  habe  noch  einen  zweiten  Fall  mit  Kollegen 
€apaiit  zusammen  in  derselben  Weise  operirt,  doch  ist  bei  ihm 
die  Diagnose  nicht  mikroskopisch  festgestellt,  wir  waren  aber 
Beide  darüber  einig,  dass  es  sich  um  ein  Karcinom  handele. 
Nach  den  vor  Kurzem  erhaltenen  Nachrichten  ist  bis  jetzt  auch 
kein  Rückfall  eingetreten. 

In  geeigneten  Fällen  wird  man,  wo  es  angeht,  die  hervor- 
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stehenden  Theile  der  Geschwulst  mit  der  Doppelkürette  oder  mit 
der  schneidenden  Zange  wegnehmen  und  dann  die  galvano- 
kaustische tiefe  Ätzung  folgen  lassen. 

Ist  diese  Methode  nicht  mehr  anwendbar,  so  kann  es  sich 
um  zwei  Fragen  handeln:  Operation  oder  Gehenlassen,  wie  es  Gott 
gefällt,  das  heisst  zum  Tode  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit. 

Nachdem  die  Statistik  der  partiellen  Exstirpationen  ergeben 
hat,  dass  sie  bei  richtiger  Nachbehandlung  etwa  27,  nach  Semon 
sogar  66  Procent  von  länger  als  ein  Jahr  dauernden  Heilungen 
erwarten  lassen,  so  habe  ich  jetzt  die  Regel  angenommen,  dass 
ich  einem  kräftigen  Menschen  unter  60  Jahren,  indem  ich  ihm 
schonend  die  Möglichkeit  einer  bösartigen  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst andeute,  zui'  partiellen  Operation  rathe,  ohne  ihm  zu  ver- 
hehlen, dass  dieselbe  mit  einiger  Gefahr  für  das  Leben  verbunden 
ist;  Kranken  über  60  Jahren  rathe  ich  nicht  gerade  zu.  Ist  die 
Neubildung  aber  noch  so  beschränkt,  dass  eine  gründliche  Ent- 
fernung durch  eine  theilweise  Wegnahme  des  Kehlkopfs  möglich 
ist,  so  sollte  man  kräftig  erscheinenden  Kranken,  die  nicht 
Alkoholiker  sind,  auch  in  höherem  Alter  die  Entscheidung  über- 
lassen, ob  sie  operirt  sein  wollen  oder  nicht. 

BuTLiN  ging  in  seinem  Vortrage  in  der  Sitzung  der  British 
medical  Association  im  Jahre  1895  sogar  so  weit,  dass  er  nicht 
nur  jeden  inneren  Ki'ebs  im  Kehlkopf  radical  entfernt  wissen 
will,  wenn  keine  Kontraindikation  vorliegt,  sondern  auch  bei 
jedem  Tumor,  der  verdächtig  ist,  bösartig  zu  sein,  eine  Probe- 
spaltung empfiehlt,  wenn  der  Kranke  sonst  für  einen  solchen 
Eingriff  noch  geeignet  ist  und  die  Lymphdrüsen  anscheinend 
noch  frei  sind. 

Die  totale  Ausschneidung  ergiebt  bis  jetzt  noch  recht  mässige 
unmittelbare  und  Dauerresultate.  Meine  eine  von  L.  Eekn  ope- 
rirte  Kranke  lebte  18  Monate  ohne  Recidiv,  worauf  eines  in  der 
Seitenwand  des  Schlundes  auftrat.  Ist  die  Krankheit  schon  auf 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  zu  bemerken,  so  dass  nur  mit 
einer  totalen  Excision  desselben  zu  helfen  wäre,  so  muss  meiner 
Meinung  nach  der  Kranke,  nachdem  ihm  die  verschiedenen  Aus- 
sichten schonend  auseinandergesetzt  sind,  ebenfalls  selbst  ent- 
scheiden, wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  der  Arzt  je  nach 
dem  Falle  nach  der  einen,  wie  der  anderen  Richtung  hin  zuredet. 
Es  wird  dabei  natürlich  der  Gesammtzustand  des  Kranken  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen,  namentlich  auch  der  Zustand  des 
Herzens.  Kräftiger  Puls  ohne  atheromatöse  Entartung  der  Gefässe 
wird  selbst  bei  älteren  Kranken  die  Operation  eher  günstiger  an- 
schauen lassen. 

Jeder  Fall  wird  eben  nach  dem  Naturell  und  den  sonstigen 
äusseren  Umständen  anders  beurtheilt  Averden  müssen.  Der  eine 
Kranke  denkt:  lieber  sterben,  wie  einem  Leben  voll  Schmerzen 
entgegengehen,  ein  Anderer  sieht  die  Operation  wie  eine  erlaubte 
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Art  von  Selbstmord  an,  der  Dritte  will  lieber  oder  muss  manch- 
mal eher  Alles  erdulden,  um  nur  länger  zu  leben. 

Man  wii'd  aber  um  so  weniger  zu  der  totalen  oder  zu  der 
partiellen  Exstirpation  zui'athen  können,  wenn  der  Kehlkopfkrebs- 
schon  auf  die  Nachbarschaft  übergegrifiFen  hat  oder  gar  schon 
Lymphdrüsen  geschwollen  sein  sollten. 

Die  Art  der  Ausführung  dieser  Operationen  gehört  in  das 
Gebiet  der  grossen  Chirurgie.  Ich  möchte  hier  nur  auf  ein  paar 
wichtige  Punkte  aufmerksam  machen.  Natürlich  muss  während 
der  Operation  dafür  gesorgt  werden,  dass  keine  Aspiration  von 
Gresch\ralsttheilchen  oder  Blut  stattfinden  kann.  Es  geschieht  dies 
am  Besten  durch  die  Tamponkanülen,  besonders  die  HAHN'schen. 
Sehr  zu  empfehlen  ist  der  Eath  Semon's,  nach  der  Spaltung  des 
Schildknorpels  die  Operationsstelle  mit  Kokainlösung  zu  pinseln; 
dieses  verhindert  die  Reflexe  und  mindert  die  so  sehr  störenden 
SchleimhautblutiTugen.  Julius  Wolfp  hat  in  einem  Falle  von 
totaler  Exstirpation  ein  brillantes  Ergebniss  erzielt,  wie  er  glaubt 
dadui'ch,  dass  er  die  Operation  am  hängenden  Kopf  unter  pein- 
lichster Blutersparniss  durch  die  methodische  Kompression .  aus- 
führte und  den  Kranken  nach  der  Operation  zur  Verhütung  der 
Schluckpneumonie  noch  Babdenheueb  mit  dem  Kopfe  tief  lagerte. 
Sehr  günstige  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Operation  des  Kehlkopf- 
ki-ebses  hat  Semon  im  Jahre  1894  bekannt  gegeben.  Es  handelte 
sich  hauptsächlich  um  Fälle  aus  der  Privatpraxis,  die  er  frühe 
zu  Gesicht  bekam  und  von  denen  er  nur  die  inneren  operirte. 
Von  seinen  103  Fällen,  unter  denen  sich  drei  unter  40  Jahre  alte 
befanden,  wurden  zwölf  operirt  und  zwar  die  Meisten  von  ihm 
mit  BuTLiN  zusammen.  Von  den  Operirten  genasen  acht,  nur  einer 
bekam  einen  Rückfall,  die  andern  blieben  sechs  ^/^  bis  2^/2  Jahre 
ganz  gesund.  Nach  den  bei  diesen  Operationen  gemachten  Er- 
fahrungen spricht  sich  Semon  sehr  dafür  aus,  die  Kranken  nach 
der  Operation  ganz  flach  in  die  Seitenlage  zu  lagern  und  keinen 
Tampon  einzulegen,  da  dieser  die  Kranken  sehr  belästige  und 
ganz  unnöthig  sei.  Gleich  am  ersten  Tage  lässt  er  die  Operirten 
einen  Schluck  Wasser  nehmen,  in  der  Weise,  dass  sie  sich  dabei 
ganz  über  den  Bettrand  hinausbeugen;  gelingt  das  Schlucken  auf 
diese  Art,  so  erlaubt  er  den  Kranken  gleich  flüssige  Nahrung. 
Die  Wunde  bleibt  im  Anfang  ganz  offen  und  wird  nur  mit  einer 
Mischung  von  Jodoform  und  Borsäure  öfter  am  Tage  eingestäubt. 
Nach  kurzer  Zeit  wird  der  Schildknorpel  durch  einen  Heftpflaster- 
streifen zusammengezogen,  um  die  Vereinigung  der  beiden  Kehl- 
kopfhälften zu  befördern. 

Nach  der  Heilung  einer  theilweisen  Herausnahme  des  Kehl- 
kopfs bleibt  oft  eine  ganz  leidliche  Sprache,  mitunter  sogar  eine 
recht  gute,  wenn  die  Narbenbildung  sich  so  gestaltet  hat,  dass 
eine  Art  Stimmlippe  erzeugt  wird.  Eine  für  den  gewöhnlichen 
Verkehr  genügende  Flüstersprache  kann  man  dem  Kranken  jeden- 
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falls  in  Aussicht  stellen.  Nach  meiner  Erfahrung  ziehen  die 
meisten  Kranken  schliesslich  das  Sprechen  in  der  Flüstersprache 
ohne  besonderen  Apparat  vor,  da  der  künstliche  Kehlkopf  zu  viel 
Anblasestrom  und  damit  zu  viel  Anstrengung  verlangt. 

Bei  der  Totalexstirpation  wird  man  gut  thun,  nach  Gluck 
die  Luftröhre  an  die  äussere  Haut  anzunälien,  um  das  Zurück- 
sinken derselben  zu  verhüten  und  danach,  wie  es  Rottee  em- 
pfohlen hat,  die  Pharynxwunde  durch  Vernähung  der  Schleimhaut 
und  der  Muskulatur  zu  schliessen.  Man  darf  dies  um  so  mehr 
thun,  da  sich  herausgestellt  hat,  dass  solche  Kranke  ohne  künst- 
lichen Kehlkopf  eijxe  ganz  leidliche  Sprache  erlernen;  sie  haben 
sogar  eine  gewisse  Modulation  in  der  Stimme,  was  nach  dem 
darüber  in  dem  Abschnitt  ^Physiologie,  Seite  69  und  75,  Gesagten 
nicht  erstaunlich  ist.  Ich  habe  den  von  SoLis  Cohen  operirten 
Kranken  in  London  sprechen  hören,  seine  Sprache  war  zwar  sehr 
rauh,  aber  man  konnte  ihn  in  dem  mittelgrossen  Zimmer  ganz 
gut  verstehen. 

Später,  wenn  sich  eine  genügende  Sprache  nicht  von  selbst 
wieder  einstellt,  kann  man  eine  Verbindung  zwischen  Luftröhre 
und  Schlund  leicht  herstellen  und  einen  künstlichen  Kehlkopf 
einlegen.  Am  weitesten  im  Ersatz  ist  Pean  gegangen,  der  einem 
Kranken  den  Kehlkopf,  das  Zungenbein,  einen  Theil  des  Schlundes 
und  der  Speiseröhre  weggenommen  hat.  Er  liess  ihm  eine  von 
Michaels  sehr  geschickt  erfundene  Prothese  machen  mit  einer 
doppelten  Röhre,  einer  zum  Schlucken  und  einer  zum  Athmen, 
und  mit  einem  Ansatz  zum  Sprechen.  Ob  der  Kranke  den  Apparat 
noch  benutzt? 

Die  Behandlung  der  nicht  zu  operirenden  Fälle  muss  sich 
auf  die  symptomatische  beschränken.  Von  verschiedenen  Seiten 
sind  auch  hier  parenchymatöse  Einspritzungen  einer  zweiprocen- 
tigen  Lösung  von  Sublimat  in  Öl  oder  von  Methylenblau  in  Wasser 
empfohlen  worden.  Sie  wirken  aber  nicht  einmal  palliativ  und 
ich  bin  nicht  dafür,  sie  anzuwenden,  weil  meiner  Erfahrung  nach 
Alles,  was  einen  Reiz  hörvorbringen  kann,  vermieden  werden  sollte, 
selbst  Einblasungen  in  den  Kehlkopf.  Da  aber  der  Kranke  doch 
•eine  örtliche  Behandlung  verlangt,  so  wird  man  ihn  dui'ch  äussere 
Einreibungen  von  Salben  u.  s.  w.  und  innere  Mittel  hinzuhalten 
suchen  müssen.  Die  Auswahl  derselben  ist,  bei  ihrer  gänzlichen 
Nutzlosigkeit  in  Bezug  auf  das  eigentliche  Leiden,  je  nach  den 
augenblicklichen  Bedürfnissen  zu  treffen.  Nach  und  nach  wird 
dem  Kranken  dann  schon  die  Wahrheit  über  seinen  Zustand  auf- 
dämmern, über  welchen  man  ihn  so  lange  wie  möglich  weg- 
zutäuschen  suchen  sollte,  was  ich  in  diesem  Falle  wü'klich  nicht 
für  ein  Unrecht  halte.  Das  zu  frühe  Eingeständniss  der  Wahrheit 
hat  in  der  Regel  nur  den  Erfolg,  dass  sich  die  P"'amilie  auf  alle 
möglichen  und  unmöglichen  Heilungsversuche  einlässt,  was  ge- 
wöhnlich nicht  zum  Nutzen  des  Kranken  ausfällt.    Jede  gute 
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Base  weiss  ein  anderes  Mittel  und  meist  sind  es  die  gerade  in 
der  Tagespresse  verhandelten  Methoden,  die  den  zweifelhaften 
Sieg  davontragen.  Zu  empfehlen  ist  es  aber,  einem  möglichst 
vernünftigen  Gliede  der  Familie  die  volle  Wahrheit  zu  sagen. 

Das  Einzige,  was  bei  der  Zunahme  der  Stenose  in  -Frage 
kommen  kann,  ist  die  Tracheotomie.  Man  zögere  nicht  zu  lange 
damit,  trotzdem  durch  die  eingehenden  Besprechungen,  die  die 
Krankheit  vor  mehreren  Jahren  leider  in  der  Presse  gefunden, 
der  Ea-anke  damit  die  ganze  Schwere  seines  Zustandes  früh  ein- 
fahren wird.  Alle  Kollegen  dürften  darüber  mit  mir  einig  sein, 
dass  seit  dieser  Zeit  die  Behandlimg  der  Krebskranken  sehr  er- 
schwert worden  ist.  In  der  Regel  folgt  auf  die  Tracheotomie  eine 
kürzere  oder  längere  Zeit  der  Besserung,  die  sich  auch  objektiv 
kundgiebt.  Die  dui'chschnittliche  Lebensdauer  nach  der  Tracheo- 
tomie soll  17  Monate  sein.  Ein  Hauptei-forderniss  scheint  mir,  dass 
man  nach  dieser  Operation  möglichst  wenig  an  die  äussere  Kanüle 
rührt,  selbst  unter  Verzicht  auf  die  peinlichste  Reinhaltung  der- 
selben. Ich  habe  in  einem  Falle  dieselbe  sechs  Wochen  un- 
berührt liegen  lassen  und  mich  auf  Reinhaltung  der  äusseren 
Haut  in  der  Umgebung  beschränkt.  Ausnahmen  gebe  ich  nur 
dann  zu,  wenn  sich  an  der  äusseren  Haut  Entzündungen  zeigen, 
welche  eine  gründlichere  Reinigung  bedingen,  oder  im  Falle  von 
Blutungen,  weil  es  doch  immer  möglich  sein  könnte,  dass  diese 
durch  das  Reiben  der  Kanüle  an  der  Trachealwand  verm-sacht 
würden  und  man  in  diesem  Falle  eine  andere,  meistens  eine 
kürzere  Röhre  wählen  müsste,  siehe  darüber  Seite  500.  Wie 
oben  erwähnt,  kommen  aber  die  Blutungen  gewöhnlich  aus  dem 
Krebs  selbst. 

Grosse  Schwierigkeiten  entstehen  in  der  Regel,  wenn  der 
Krebs  aus  der  Tracheotomiewunde  herauswächst,  weil  in  dem 
Falle  rasch  die  Kanüle  zu  kurz  wird  und  man  eine  neue  einlegen 
muss,  die  sehr  bald  dasselbe  Schicksal  theilt;  dann  wird  ge- 
wöhnlich eine  speciell  für  den  Fall  bestimmte  angefertigt,  doch 
auch  die  passt  nur  ganz  kurze  Zeit.  Die  biegsamen  KöNiG'schen 
Kanülen  müssen,  weil  sie  nicht  doppelt  sind,  öfter  gereinigt 
und  dazu  herausgenommen  werden  und  so  fort.  Am  Besten 
geht  es  in  dem  Falle  oft  mit  den  weichen  Kanülen  von  rothem 
Gummi  oder  mit  eingelegten  Schlundröhren  aus  demselben  Stoffe, 
durch  welche  man  seitlich  einen  Faden  durchzieht,  mit  dem 
man  sie  um  den  Hals  befestigen  kann.  Um  diese  unliebsamen 
Vorkommnisse  möglichst  lange  hinauszuschieben,  hat  man  mit 
Recht  empfohlen,  die  Tracheotomiewunde  möglichst  weit  nach 
unten  anzulegen. 

Die  Schluckschmerzen  trotzen  meistens  aller  Behandlung;  das 
Kokain  werden  die  Kranken  sehr  bald  überdrüssig,  und  das 
Morphium  hält  auch  nicht  sehr  lang  vor.  Am  Besten  lässt  man 
Anfangs  Morphium  in  trocknem  Zustande  nehmen,   wenn  man 
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den  Kranken  nicht  in  einer  Klinik  hat,  in  welcher  er  eingespritzt 
oder  eingepinselt  werden  kann,  oder  die  Anginapastillen  von 
AvELLis.  Man  könnte  statt  dessen  auch  die  von  Neumann 
angegebenen  30  —  50  procentigen  Antipyrinlösungen  schlucken 
lassen.  Später  wirken  eine  halbe  Stunde  vor  den  Mahlzeiten 
gemachte  subkutane  Einspritzungen  von  Morphium  am  Halse  am 
dauerndsten. 

So  grausam  die  Ernährung  durch  den  Mastdarm  ist,  weil 
man  die  Leiden  des  Kranken  dadurch  nur  verlängert,  so  ver- 
langen doch  die  heutigen  humanen  Anschauungen,  in  dem 
geeigneten  Falle  auch  diese  anzuwenden.  Gegen  den  appetit- 
störenden üblen  Geschmack  bei  Krebs  hat  Klemperee  in  einem 
Falle  mit  gutem  Erfolg  Gurgelungen  mit  einem  Infus  von  Gym- 
nema  sylvestris  angewendet.  Der  Kranke  konnte  sich  danach 
wieder  besser  ernähren,  da  der  ihn  sehr  plagende  bittere  Ge- 
schmack aufgehoben  war. 

Die  Behandlung  eines  Kranken  mit  Kehlkopfkrebs  in  den 
letzten  Stadien  der  Krankheit  gehört  gewiss  zu  den  schwersten 
aind  traurigsten  Aufgaben  des  Arztes. 


19.  Die  Erkrankiingeu  der  Nerven 

in  den 

oberen  Luftweg-en. 

Zum  näheren  Verstänciniss  der  hier  in  Betracht  kommenden 
;  Irkrankiingen  möchte  ich  einige  allgemeine  Betrachtungen,  die 
-^ich  anf  alle  die  verschiedenen  Formen  zusammen  beziehen, 
vorausschicken. 

Allen  den  verschiedenen  Nerven  ist  eine  gewisse  physiologische 
Breite  des  Funktionsumfanges  gemeinsam.  Sie  wird  bedingt  durch 
den  Endapparat,  durch  die  Leitung  und  durch  die  psychische 
Thätigkeit.  Eine  verminderte  Vollkommenheit  des  einen  Faktors 
kann  durch  die  angeborene  oder  angelernte  Ausbildung  des 
anderen  zum  Theil  oder  ganz  ausgeglichen  werden.  Ein  hoch- 
gradig Kurzsichtiger  kann  doch  auf  verhältnissmässig  grosse  Ent- 
fernungen Menschen  erkennen,  aber  nur  daran,  dass  er  z.  B. 
Entgegenkommende,  die  ihm  nur  mit  grossen  Zerstreuungskreisen 
erscheinen,  nach  charakteristischen  Bewegungen  und  anderen 
Merkmalen  beurtheilt,  so  lange  er  das  Gesicht  im  Einzelnen  noch 
nicht  unterscheiden  kann.  Auch  das  scharfsichtigste  Auge  muss 
erst  sehen  lernen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Unterschiede  zu 
erkennen,  auf  welche  es  bis  dahin  nicht  eingeübt  war.  Ich  er- 
innere nur  daran,  dass  man  im  Mikroskop  anfangs  oft  Mühe  hat, 
Dinge  zu  sehen,  deren  "Wahrnehmung  nachher  als  ganz  selbst- 
verständlich erscheint,  dass  auch  mit  guten  Augen  begabte  Jäger 
anfangs  das  Wild  im  Walde  gar  nicht  entdecken  können,  während 
ihnen  später  kein  Stück  entgeht.  Im  Ohr  müssen  in  der  Schnecke 
allerdings  die  Anzahl  Nervenendigungen,  welche  den  Intervallen 
der  Töne  entsprechen,  vorhanden  sein,  allein  auch  das  Ohr  muss, 
um  sie  richtig  unterscheiden  zu  können,  doch  erst  eingeübt  wer- 
den, geradeso  wie  es  im  Beginn  des  Klavierspielens  die  Finger 
zunächst  lernen  müssen,  sich  unabhängig  von  einander  zu  be- 
wegen. Eine  allzufeine  Ausbildung  der  Funktion  einzelner  Sinne 
kann  ja  auch  Nachtheile  haben:  ein  Feinschmecker  wird  z.  B. 
durch  die  mangelhaftere  Zubereitung  der  Speisen  gerade  so  be- 
leidigt, wie  ein  musikalisch  ausgebildetes  Ohr  durch  falsclie 
Töne,  welche  einem  minder  ausgebildeten  Menschen  gar  keine 
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unangenehmen  Empfindungen  verursachen,  ebenso  wie  der  weniger 
feinschmeckende  Mensch  sich  doch  auch  an  mässig  guten  Speisen 
doch  mit  Lust  sättigen  kann. 

Während  die  angeführten  Beispiele  durch  die  Thätigkeit  der 
Psyche  erklärt  werden,  können  Krankheiten  oder  angeborene  ge- 
ringere Ausbildung  des  Endapparats  die  physiologische  Breite  der 
Sinneswahrnehmung  ebenfalls  beeinträchtigen.  Die  Zunge  kann 
durch  krankhafte  Processe  an  der  Aufnahme  der  Geschmacks- 
empfindungen gehindei't,  das  Eindringen  der  Gerüche  in  die  Riech- 
sphäre durch  Polypen  und  Verbiegungen  oder  entzündliche  Vor- 
gänge in  der  Nase  erschwert  sein  u.  s.  w.  Die  Veränderungen 
der  Nervenleitung  kommen  dabei  seltener  in  Betracht. 

Ähnlich  wie  die  Sinnesnervenfunktionen  verhalten  sich  in 
Bezug  auf  physiologische  Breite  auch  andere  Funktionen  der 
oberen  Luftwege.  Eine  angeborene  oder  erw'orbene  Schwäche 
der  Kehlkopfmuskeln  kann  den  Umfang  der  Stimme  sehr  erheb- 
lich herabsetzen,  eine  einseitige  Lähmung  des  Posticus  die  Athmung 
nur  bei  ruhigem  Athmen  genügend  erscheinen  lassen,  während  sie 
bei  der  Bewegung  insufficient  wird  u.  s.  w.  Eine  sehr  allmählich 
auftretende  Verengerung  der  oberen  Luftwege  macht  weniger 
grosse  Athmungsbeschwerden  als  eine  akute,  weil  der  Mensch  sich 
in  der  Zeit  des  langsamen  Entstehens  gewöhnt  hat,  mit  etwas 
verminderter  Luftmenge  auszukommen  oder  die  Athmungsmuskeln 
in  erhöhte  Thätigkeit  zu  setzen. 

Durch  Nichtgebrauch  atrophiren  die  Nerven  und  Muskeln; 
letztere  z.  B.  an  einem  längere  Zeit  im  Verband  liegenden  Bein, 
ja  schon  durch  das  Liegen  während  einer  sonst  nicht  schwächen- 
den Krankheit  oder  auch  bei  Stubenhockern,  weil  dieselben  ihre 
Muskeln  nicht  üben.  Weigert  zeigte  uns  vor  Kui'zem  ein  Auge 
mit  einer  leukaemischen  Cornea,  dessen  Sehnerv  atrophisch  war. 
Die  Sehkraft  eines  stark  schielenden  Auges  ist  immer  herabgesetzt. 

Eine  einmal  verlorene  oder  geschwächte  Funktion  kann  dui'ch 
Beseitigung  der  Ursachen  oder  durch  Übung  gebessert  oder  wieder 
hergestellt  werden.  Die  Parese  der  Stimmlippen  mit  Abnahme 
des  Umfangs  der  Stimme  ist  durch  Singübungen  zu  beseitigen, 
ein  durch  Nichtgebrach  amblyopisches  Auge  wii-d  dui'ch  Übung 
die  geschwächte  Sehkraft  zum  Theil  wieder  erlangen,  ja  selbst 
die  Ohrnerven  der  Taubstummen  hat  Urbantschitsch  durch  fort- 
gesetzte Hörübungen  von  Neuem  zur  Thätigkeit  gebracht. 

Nerveneindrücke,  auch  die  der  Sinnesnerven,  werden  erst 
dann  empfunden,  wenn  sie  bis  in  das  betreffende  Centrum  des 
Gehirns  hingelangen,  umgekehrt  kann  aber  auch  eine  anders- 
artige Erregung  des  Centrum,  z.  B.  bei  Hallucinationen,  die  be- 
treffende Sinneswahrnehmung  hervorrufen.  Schmerzen  können 
ihre  Ursache  im  Gehirn  haben  und  peripher  projicirt  werden; 
Edinger  hat  jetzt  zwei  derartige  Fälle  gesehen,  in  denen  heftige, 
länger  anhaltende,  periphere  Schmerzen  durch  eine  Erkrankung 
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im  caudalsten  Ende  der  inneren  Kapsel  hervorgerufen  waren  und 
nach  einer  Mitthoilung  von  ihm  sind  noch  zwei  weitere,  durch 
Sektion  bestätigte  Fälle  bekannt,  in  deren  einem  dieselbe  Stelle 
erkrankt  war,  während  die  Ursache  bei  dem  vierten  Falle  in  der 
Medulla  gelegen  war.  Grützneb  führt  an,  dass  bei  eingeschlafenera 
Bein  das  Aufsetzen  des  Fusses  in  der  Sohle  Schmerzen  hervor- 
ruft an  einer  Stelle,  die  sonst  nicht  schmerzhaft  ist,  entweder  weil 
der  Nerv  durch  den  Druck  so  verändert  ist,  dass  er  einen  sonst 
harmlosen  Reiz  als  Schmerz  empfindet,  oder  dass  die  von  Eichet 
und  V.  Fket  angenommenen  besonderen  Schmerznerven  nunmehr 
leitungsfähig  geworden  sind.  Ähnliche  Veränderungen  in  dem 
Nei'vensystem  erklären  vielleicht  die  so  veränderliche  nervöse 
Disposition  zu  manchen  Krankheiten:  zu  Asthmaanfällen  u.  s.  w. 

In  dem  einzelnen  Falle  ist  es  nicht  immer  möglich,  den  An- 
theil  der  verschiedenen  Komponenten  an  der  verminderten  oder 
erhöhten  Funktion  zu  bestimmen.  Man  wird  sich  in  praxi  oft  an 
die  Thatsache  halten  müssen.  Es  ist  z.  B.  gar  nicht  leicht  anzu- 
geben, ob  die  grosse  Sehschärfe  der  Indianer  eine  angeborene 
oder  diu'ch  Ausbildung  erworbene  ist.  Durch  die  Untersuchung 
der  in  den  letzten  Jahren  in  Deutschland  öfter  gezeigten  Völker- 
schaften hat  man  gefunden,  dass  die  meisten  unter  ihnen  Schrift- 
zeichen, welche  ein  normales  europäisches  Auge  auf  20  Fuss 
erkennt,  noch  auf  80  unterscheiden.  Es  wirken  hier  wahrschein- 
lich Anlage  und  Ausbildung  zusammen.  Wenn  das  Leben  des 
Indianers  davon  abhängig  ist,  dass  er  die  Spur  des  Feindes  im 
Grase  erkennt,  so  wird  er  sich  natürlich  bemühen  müssen,  sein 
Sehvermögen  besser  auszubilden,  als  wir,  die  eine  derartige  Für- 
sorge der  staatlich  damit  beauftragten  Schutzmannschaft  über- 
lassen; das  Auge  des  Gesetzes  ist  bekanntlich  aber  ebenfalls  nicht 
immer  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes.  Der  Weinhändler 
kann  auch  nur  dann  sein  Geschäft  mit  Erfolg  führen,  wenn  er 
es  gelernt  hat,  mit  seiner  Zunge  den  Jahrgang,  die  Herkunft  und 
die  Güte  des  Weines  zu  erkennen.  Es  gehört  hierfür  eine  ge- 
wisse anatomische  Ausbildung  der  Schmeckbecher  neben  einer 
guten  dazu  führenden  Nervenleitung,  indessen  zugleich  auch  die 
psychische  Thätigkeit,  die  durch  Übung  geschärft  ist. 

Man  muss  sich  diese  Verhältnisse  bei  den  Neurosen  immer 
vor  Augen  halten,  wenn  man  sowohl  den  einzelnen  Fall  richtig 
pathologisch  beurtheilen,  als  auch  über  die  Nothwendigkeit  eines 
therapeutischen  Einschreitens  richtig  entscheiden  will. 

Als  krankhaft  gesteigert  können  wir  eine  Funktion  nur  dann 
ansehen,  wenn  sie  ihrem  Träger  lästig  wird,  als  krankhaft  ver- 
mindert dann,  wenn  sie  für  den  gewöhnlichen,  den  früheren  oder 
den  gewünscliten  Gebrauch  nicht  hinreicht.  Ein  Arzt,  der  taub 
wifd,  kann  vielleicht  am  gewöhnlichen  Leben  noch  ganz  gut 
theilnehmen,  während  seine  Hörschärfe  zur  Ausübung  seines  Be- 
rufes nicht  mehr  genügt;  ein  Anderer,  der  nicht  mehr  gut  sieht, 
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bei  liustenden  Masernkranken  einfache  Broncliitis  diagnosticiren 
lind  ein  Dritter  mit  Hyposmie  gar  manche  Ozacma  für  Rhinitis 
atrophicans  sicca  halten.  Eine  schwache  Stimme  kann  im  gewöhn- 
lichen Leben  noch  gut  ausreichen,  während  derselbe  Grad  von 
Stimmschwäche  für  einen  Redner  oder  Sänger  das  Aufgeben 
seiner  Thätigkeit  zur  Folge  haben  wird. 

Eine  obere  Grenze  für  das  Riechen  und  Schmecken  besteht 
nicht.  Es  giebt  vielleicht  auch  Gerüche,  Schwingungen  von  be- 
stimmter Wellenlänge,  die  vergleichbar  den  dunklen  Strahlen  im 
Spektrum  oder  den  Röntgenstrahlen  nur  chemisch  wirken  und 
nur  von  Thieren  oder  einzelnen  Menschen  "w^ahrgenommen  werden. 
Ich  kannte  einen  Weidmann,  der  seine  Gattin  mit  auf  die  Feld- 
hühnerjagd nahm,  da  sie  die  Witterung  dieser  Thiere  auf  grosse 
Entfernungen  hin  empfand.  Beschwerden  hatte  sie  von  ihrer 
Riechschärfe  nicht. 

Das  Auge  empfindet  nur  Strahlen  von  395  Billionen  als  rothes, 
bis  756  Billionen  Schwingungen  als  blaues  Licht,  die  darüber  und 
darunter  gelegenen  nicht,  das  Ohr,  nach  Helmholtz,  nur  solche 
von  28  (das  Subcontra  A)  bis  16896  (das  siebengestrichene  C) 
Schwingungen  in  der  Sekunde  als  Töne.  Für  die  Zunge  und  die 
Nase  fehlen  uns  noch  solche  Grenzbestimmungen.  Die  untere 
Grenze  liegt  in  der  Aufhebung  der  Punktion,  bis  dahin  aber  giebt 
es  eine  Menge  Abstufungen  der  Hypogeusie  und  Hyposmie. 

Auch  bei  der  Stimmbildung  müssen  Psyche,  Nervenleitung 
und  Muskelapparat  des  Kehlkopfs  zur  Bildung  einer  normalen 
Stimme  zusammenwirken,  bei  hysterischer  Aphonie  sind  die  Mus- 
keln und  zuleitenden  Nerven  leistungsfähig,  die  Bewegungen  der 
Stimmlippen  mitunter  ganz  normale,  und  trotzdem  kann  der 
Kranke  keinen  Ton  herausbringen,  weil  er  denselben  nicht 
„wollen"  kann;  der  psychische  Faktor,  die  Funktion  der  Hirn- 
rinde, fehlt.  Das,  was  man  noch  eine  normale  Stimme  nennen 
soll,  hängt  von  dem  beabsichtigten  Gebrauch  derselben  ab. 

Ich  möchte  hier  noch  eine  kurze  praktische  Bemerkung  be- 
treffs der  Schmerzen  anfügen.  So  unangenehm  sie  für  den  sind, 
der  sie  zu  ertragen  hat,  so  haben  sie  doch  das  Gute,  dass  sie 
Wächter  über  die  Gesundheit  sind;  sie  geben,  wie  Potain  sehr 
richtig  bemerkt,  oft  das  Alarmsignal,  wenn  etwas  im  Körper  nicht 
in  Ordnung  ist.  Wäre  der  Beginn  der  Lungenphthise  jedesmal 
mit  Schmerzen  verknüpft,  so  würden  die  Kranken  eher  Hülfe 
suchen  und  es  würden  ihrer  mehr  geheilt  werden. 
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a)  Die  Erkrankiingen  der  Sinnesiierveii, 

aa)  Die  Erkraiikiiiigeii  der  KiechnerYcn. 
a)  Die  Anosmie  und  Hyposmie. 

Unter  Anosmie  versteht  man  die  vollständige  Aufhebung 
des  Eiechvermögens,  unter  Hyposmie  die  Schwächung  desselben. 
Beide  sind  nur  gradweise  verschieden. 

Die  Anosmien  werden  unterschieden  in: 

1.  Respiratorische  Anosmien,  bei  welchen  die  Luft,  der 
Träger  der  Riechpartikel,  gar  nicht  oder  nur  schwer  bis  zur 
Riechsphäre  der  Nase  gelangen  kann,  z.  B.  durch  Veränderungen 
des  Septum,  durch  Schwellungen  der  Schleimhaut,  durch  Ge- 
schwülste, durch  Lähmung  des  Nervus  facialis,  bei  welcher  die  ' 
Nasenlöcher  zusammenklappen,  durch  höhere  Grade  des  Ansaugens 
der  Nasenflügel  aus  anderen  Ursachen  oder  durch  Verschluss  der 
Choanen  und  durch  vollständige  Verwachsungen  des  Gaumensegels 
mit  der  hinteren  Schlundwand. 

2.  Essentielle  Anosmien,  bei  welchen  die  Riechzellen  oder 
die  Nerven  erkrankt  oder  zerstört  sind.  In  der  Regel  sind  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Schleimhaut  dabei  im  Spiel,  durch 
welche  die  Riechhaare,  oder,  wenn  die  Entzündung  tiefer  greift, 
auch  die  Nervenfasern  und  Ganglien  des  Olfaktorius  in  der 
Schleimhaut  zu  Grunde  gehen  können,  oder  es  handelt  sich  um 
entzündliche  Processe,  welche  die  Nerven  selbst  betreffen,  z.  B. 
Neuritis  nach  Diphtherie,  Influenza  oder  nach  anderen  akuten 
Infektionskrankheiten.  Ferner  können  Vergiftungen  in  Frage 
kommen:  Kokain  in  die  Riechsphäre  gebracht,  hebt  das  Riechen 
vorübergehend  auf,  ebenso  wirken  Nikotin,  Morphium,  Atropin 
oder  Adstringentien;  Strychnin  steigert  die  Riechschärfe.  Bei  den 
durch  die  genannten  Gifte  verursachten  allgemeinen  Vergiftungen 
ist  der  Riechsinn  ebenfalls  häufig  erloschen.  Es  sind  auch  inter- 
mittirende  essentielle  Anosmien  beschrieben,  so  von  Raymond  ein 
Fall,  der  durch  Chinin  geheilt  wurde.  In  dem  Abschnitt  über 
Physiologie  habe  ich  schon  berichtet,  dass  auch  das  Schwinden 
des  Pigments  in  der  Riechsphäre  das  Riechen  aufhebt.  Ausser 
dem  von  Opel  beschriebenen  Fall  des  Negerknaben,  der  in  Folge 
von  Albinismus  Anosmie  bekam,  die  verschwand,  als  seine  Haut 
wieder  Pigment  ansetzte,  führt  Zwaardemakee  noch  einen  eng- 
lischen Staatsmann  an,  bei  welchem  aus  der  gleichen  Ursache 
eine  wesentliche  Verminderung  des  Riechens  eintrat.  Trockenheit 
der  Schleimhaut  behindert  und  Feuchtigkeit  erleichtert  das  Riechen. 
Die  die  Absonderung  beherrschenden  Gefässnerven  treten  durch 
das  Ganglion  Gasseri  zu  dem  zweiten  Ast  des  Tri^eminus,  nacli 
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FRANgois  Franck  führt  auch  der  Nerv,  ellimoidalis  des  ersten  Astes 
sympatliische  Fasern  zu  den  Gefässen  in  dem  vorderen  Tlieil  der  Nase. 

3.  Centrale  Anosmicn.  Verursacht  werden  diese  durcli 
Atrophie  des  Olfaktorius,  an  die  man,  nach  Zwaaedemaker,  bei 
Menschen  mit  sehr  schmaler  Stirn  denken  darf,  ferner  durch  Schädel- 
verletzungen mit  Bctheilig-ung:  der  Lamina  crihrosa,  durch  intra- 
kranielle  Erkrankungen,  Geschwülste  verschiedener  Art,  Aljscesse 
im  Gehirn,  welche  den  centralen  Verlauf  der  Nerven  stören  u.  s.  w. 
Bis  jetzt  ist  der  Fall  einer  durch  eine  Rindenerkrankung  im 
Ammonshorn  verursachten  Anosmie  nicht  bekannt  geworden. 

Als  sonstige  Ursache  von  centraler  Anosmie  ist  die  Tabes 
in  einigen  wenigen  Fällen  beschrieben  worden,  sowie  die  Hysterie 
und  die  traumatische  Neurose;  die  Anosmie  soll  sich  da  meistens 
auf  eine  Nasenhälfte  beschränken  (Hemianosmie). 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  ausser  diesen  drei  Formen 
von  Anosmie  noch  eine  vierte  anzunehmen  ist,  bei  welcher  durch 
die  längere  Einwirkung  eines  starken  Geruchs  eine  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  des  Eieclivermögens  nur  für  diesen  allein  oder 
auch  noch  für  andere  herbeigeführt  wird.  Bekannt  ist,  dass 
chirurgisch  thätige  Kollegen  mit  der  Zeit  den  Jodoformgeruch  z.  B. 
gar  nicht  mehr  empfinden.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass 
der  Riechnerv  schnell  ermüdet. 

Anosmien  können  manchmal  lange  bestehen,  ohne  dass  der 
Kranke  es  bemerkt,  sie  werden  oft  ganz  zufällig  entdekt. 

Die  Diagnose  kann  man  durch  das  Einathmen  stärker 
riechender  Stoffe,  besondei's  Äq.  amygdal.  amar.,  Benzoe,  Juchten, 
Essig,  Ammoniak  u.  s.  w.  machen.  Genauer  kann  man  den  Grad 
der  Abnahme  durch  Zwaardemakee's  Olfaktometer  bestimmen 
(siehe  Seite  143). 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Am  günstigsten 
werden  noch  die  Fälle  der  respiratorischen  Anosmien  sein.  Sind 
einmal  die  Riechhaare  oder  Nerven  durch  entzündliche  Vorgänge 
zerstört,  so  ist  wohl  nicht  auf  eine  Wiedei'herstellung  zu  rechnen. 
Bei  der  centralen  Form  wären  allenfalls  die  nach  Verletzungen 
eingetretenen  und  die  durch  syphilitische  Geschwülste  verursachten 
Anosmien  prognostisch  noch  die  günstigsten. 

Behandlung.  Bei  der  respiratorischen  Form '  wii-d  man 
suchen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Riechsphäre  wieder  zu  er- 
möglichen. Zu  dem  Zwecke  wird  man  die  Schleimhautschwellungen 
ätzen,  Geschwülste  entfernen,  Verbiegungen  oder  Vorspi'ünge  der 
Scheidewand  operiren,  bei  Lähmung  des  Nervus  facialis  oder  bei 
dem  Ansaugen  der  Nasenflügel  einen  Nasenöffner  einlegen,  bei  ein- 
gesunkenen Nasen  chirurgische  Hülfe  eintreten  lassen,  bei  Auf- 
hebung der  Verbindung  zwischen  Nase  und  Schlund  die  Verbindung 
herzustellen  suchen  ü.  s.  w. 

Auf  die  Wiederherstellung  der  Funktion  der  erkrankt  ge- 
wesenen Riechnerven  können  wir  höchstens  bei  den  peripheren 
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iieuntisclien  Processen  einen  Einfiuss  hal)en.  Es  sind  von  ver- 
schiedenen Seiten  günstige  Erfolge  durch  Anwendung  des 
konstanten  Stroms  erzielt  worden  oder  durch  Strychnin,  örtlich 
eingepinselt,  subkutan  oder  innerlich.  Ich  hal)e  in  einigen  Fällen 
Erfolg  davon  gesehen.  Bei  der  intermittirenden  Form  wird  man 
natürlich  Chinin,  Tr.  Eticahjpti  gloh.  oder  Arsenik  mit  oder  ohne 
Eisen,  je  nach  der  BlutbeschafFenheit  geben,  bei  Hysterie,  Brom- 
salze, Valeriana,  Chinin  u.  s.  w.  Liegt  auch  nur  die  entfernteste 
Möglichkeit  einer  syphilitischen  Erkrankung  vor,  so  kann  man 
zunächst  getrost  einen  Versuch  mit  Jodkali  machen,  da  nur  eine 
tertiäre  Form  Ursache  sein  kann. 


ß)  Die  Hyperosmie. 

Unter  Hyperosmie  verstehen  wir  die  Steigerung  der  Eiech- 
empfindung,  wobei  dieselbe  aber  qualitativ  nicht  verändert  ist, 
nur  quantitativ.  Man  wird  sie  dann  als  krankhaft  anzusehen 
haben,  wenn  sie  früher  nicht  in  dem  Grade  vorhanden  war 
und  namentlich,  wenn  sie  den  Menschen  belästigt.  Die  krank- 
hafte Hyperosmie  ist,  wie  auch  Valentin  annimmt,  wohl  meist 
centralen  Ursprungs,  mitunter  beruht  sie  vielleicht  auf  einer 
Eeizung  der  Nerven  durch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Schleim- 
haut. Beide  Arten  entbehren  bis  jetzt  der  pathologisch-anatomischen 
Grundlage. 

Es  giebt  eine  Eeihe  von  Beispielen  angeborenen  sehr  feinen 
Eiechsinns  auch  bei  Europäern.  Ob  dies  immer  dunkelpigmen- 
tirte  waren,  ist  nicht  bekannt,  es  wäre  aber  interessant,  in  solchen 
Fällen  auf  die  Pigmentirung  der  Haut  zu  achten.  Schech  führt 
einen  Knaben  an,  der  bei  angeborenem  Mangel  aller  übrigen  Sinne 
Menschen  und  Gegenstände  mit  der  Nase  unterscheiden  konnte. 

Fälle  von  krankhaft  gesteigertem  Eiechvermögen  sind  nicht 
so  selten.  Sie  betreffen  in  der  Eegel  Hysterische,  Neurasthenische, 
Anaemische,  oft  auch  Schwangere.  Die  geringsten  Mengen  Cigarren- 
dampf  oder  sonstige  Gerüche,  Blumenduft  u.  s.  w.  werden  in  un- 
angenehmer "Weise  empfunden. 

Schon  mehr  zu  den  Fernwirkungen  gehören  die  Fälle,  in 
welchen  durch  die  Geruchsempfindung  Kopfweh,  Erbrechen,  Herz- 
klopfen, Ohnmächten,  Schnupfen  oder  auch  asthmatische  Anfälle 
hervorgerufen  werden.  Vor  Kurzem  habe  ich  einen  Heri'n  be- 
handelt, der  eine  solche  Empfindlichkeit  gegen  Pferdegeruch  hatte, 
dass  es  ihm  sogar  unmöglich  war,  auf  der  Trambahn  zu  fahren, 
da  er  sofort  Asthma  bekam.  Ich  habe  ferner  ein  2^/^  Jahr  altes 
Kind  beobaclitet,  welches  durch  den  Geruch  der  Küche  oder  von 
Hunden,  ganz  besonders  aber  von  dem  von  angebrannter  Milch, 
sofort  ganz  blass  wurde  und  Erbrechen  bekam.  Auch  die  sekre- 
torischen Nerven  der  Nase  können  durch  Gerüche  sehr  angeregt 
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werden.  Bei  dem  Abschnitt  „Fern Wirkungen"  werde  ich  diese 
Verhältnisse  noch  genauer  besprechen. 

Die  Prognose  der  Hyperosmie  ist  im  Ganzen  nicht  günstig, 
wenn  nicht  eine  Allgemeinerkrankung  die  Schuld  trägt,  welche 
geheilt  oder  gebessert  werden  kann.  So  dürften  die  durch  Hysterie, 
Anaemie,  oder  Neurasthenie  vcrursaclitcn  Fälle  durch  die  richtig 
geleitete  Allgemeinbehandlung  oder  eine  Arsenkur  noch  am 
ehesten  ein  günstiges  Ergebniss  erwarten  lassen.  Bei  den  mög- 
licherweise durch  eine  SchleimhautentzündTing  hervorgerufenen 
Hyperosmien  muss  man  eine  örtliche  Behandlung  versuchen. 
Symptomatisch  gelingt  es  manchmal  durch  Kokain,  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  zu  dämpfen,  meist  aber  nur  auf  kurze  Zeit. 
Dieselbe  Wirkung,  vielleicht  sogar  dauernder,  haben  die  Brom- 
mittel innerlich  oder  noch  besser  örtlich  als  Zerstäubung  in  ein- 
bis  zweiprocentiger  Lösung  angewendet  oder  auch  Adstringentien, 
die  aber  fast  immer  schlecht  ertragen  werden;  man  ward  jeden- 
falls gut  thun,  die  Letzteren  nur  in  recht  schwachen  Lösungen 
einhalb  bis  einprocentig  mit  dem  Zerstäuber  in  den  oberen  Ab- 
schnitt der  Nase  einspritzen  zu  lassen. 

Der  Galvanokauter  wird  kaum  in  Frage  kommen  können, 
da  die  Erkrankung  zu  hoch  sitzt,  um  die  ganze  Fläche  bestreichen 
zu  können.  Mittelst  des  Zerstäubers  gelangt  man  eher  in  die 
Gegend. 

y)  Die  Parosmie. 

Unter  Parosmie  versteht  man  den  Zustand,  in  welchem 
entweder  Gerüche  anders  aufgefasst  werden  als  von  den  meisten 
Menschen  oder  es  werden  noch  solche  empfunden,  welche  wenigstens 
für  gewöhnliche  Nasen  nicht  vorhanden  sind.  Diese  letztere  Art  hat 
ihren  Ursprung  wohl  meistens  in  centralen  Gebieten  oder  nur  in  der 
Psyche.  Manchmal  entstehen  Parosmien  auch  durch  Erkrankungen 
verborgener  Stellen  der  Nase,  durch  fau.lig  zersetzte  Pfröpfe  oder 
Absonderungen  in  den  drei  oberen  Mandeln,  durch  schlechte  Zähne 
oder  aus  dem  Magen  u.  s.  w.  Diese  sind  keine  durch  Erkrankung 
der  Nerven  bedingte  und  gehören  eigentlich  nicht  hierher,  aber 
in  der  Praxis  wird  man  manchen  Fall  einstweilen  ziu*  Parosmie 
rechnen  müssen,  weil  uns  die  Mittel,  solche  verborgene  Ei-kran- 
kungen  richtig  zu  erkennen,  nicht  immer  gleich  zu  Gebote  stehen. 
Ich  erinnere  hier  an  den  früher  mitgetheilten  Fall  emes  Geist- 
lichen, der  durch  einen  fauligen  Geruch  in  der  Nase  schwer  hypo- 
chonder  war.  Manche  Epileptiker  empfinden  vor  dem  Anfall  eben- 
falls, einen  bestimmten  Geruch,  als  Aura  epileptica,  den  wir  nach 
unseren  heutigen  Anschauungen  als  einen  aus  der  Emde  ent 
springenden  betrachten  müssen;  vielleicht  entdeckt  man  später 
einmal,  dass  in  solchen  Fällen  eine  besonders  gelagerte  Nebenhöhle, 
vielleicht  eme  Siebbeinzelle,  gefüllt  ist  und  überläuft.   Ich  möchte 
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hier  gleich  erwähnen,  dass  bei  den  Epileptiicern  das  Auftreten  einer 
Nasenaura  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  man  in  solchen  Fällen 
immer  versuchen  sollte,  durch  örtliche  Behandlung  der  Nase  die 
Epilepsie  zu  bessern,  da  einige  Fälle  von  Jahre  lang  dauernder 
Heilung  bekannt  gemacht  worden  sind.  (Siehe  darüber  unter 
„  Fern  Wirkungen  " .) 

Parosmien  centralen  Ursprungs  finden  sich  ferner  niclit  selten 
bei  Geisteskranken,  Plysterischen  und  Schwangeren.  Zabncke 
vergleicht  sie  sehr  richtig  mit  den  subjektiven  Ohrgeräuschen 
und  den  Phosphenen.  In  den  meisten  Fällen  aber  liegen  diesen 
Parosmien  Erki-ankungen  der  Nebenhöhlen  zu  Grunde,  wie  ich 
das  früher  wiederholt  betont  habe.  Solche  Kranke  riechen  in 
Allem  einen  bestimmten,  meist  unangenehmen  Geruch,  Koth, 
faulende  Stoffe,  Knoblauch  u.  s.  w.  (Kakosmie). 

Bei  der  Parosmie  ist  das  Riechen  also  qualitiv  verändert, 
womit  sich  freilich  auch  eine  quantitive  Änderung  verbinden  kann. 

Die  Ursachen  der  Parosmie  liegen  theils  in  entzündlichen 
Vorgängen  der  Schleimhaut,  theils  in  Sekretanhäufungen  oder  in 
centralen  Erkrankungen.  Das  Vorhandensein  eines  gewissen  Grads 
von  Nem-asthenie  scheint  für  das  Zustandekommen  einer  rein  ner- 
vösen Parosmie  nöthig  zu  sein.  Gehört  der  Kranke  augenscheinlich 
nicht  zu  der  Klasse  der  Neurastheniker,  so  soll  man  noch  genauer 
nach  einer  örtlichen  Erkrankung  fahnden. 

Ehe  man  die  Diagnose  Parosmie  stellt,  muss  man  sich  also 
überzeugen,  dass  nicht  eine  örthche  Ursache  für  die  Entstehung 
des  Gei-uchs  besteht.  Wii-d  derselbe  auch  von  Anderen  wahr- 
genommen, so  ist  sicher  keine  Parosmie  vorhanden.  Tritt  ein 
für  Andere  bemerkbarer  Geruch  beim  Ausathmen  durch  den  Mund 
auf,  so  ist  die  Ursache  unter  dem  Velum  zu  suchen.  Der  Kranke 
empfindet  dann  den  Geruch  seiner  eignen  Ausathmungsluft.  Durch 
Betupfen  der  Mandeln  oder  der  schlechten  Zähne  mit  einem 
kleinen  Wattebäuschchen  kann  man  die  Entstehungsstelle  dieses 
üblen  Geruchs  leicht  herausfinden. 

Die  Prognose  ist  wie  die  der  anderen  Formen  von  Störungen 
im  Bereich  des  Olfaktoi'ius  verschieden,  je  nachdem  die  Ursache 
beseitigt  werden  kann  oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  rein  nervösen  Parosmie  wird  dieselbe 
sein  müssen,  wie  bei  der  Hyperosmie. 


blb)  Die  Erkrankungen  der  Schmecknerven. 

a)  Die  Ageusie  und  Hypogeusie  (von  yeveTv,  schmecken). 

Die  Ageusie  entspricht  der  Anosmie  und  bedeutet,  dass  das 
Schmecken  ganz  erloschen  ist,  während  die  Hypogeusie  die 
Verminderung  desselben  ausdrückt.    Sie  kann  centralen  Ursprungs 
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sein,  z.  B.  Folge  von  trauniatischor  Neurose  oder  Neurasthenie 
von  Geschwülsten  im  Schädel,  welche  den  zweiten  oder  auch  den 
dritten  Ast  des  Trigeminus  in  Mitleidenschaft  ziehen  oder  sie  kann 
durch  Hysterie  und  nicht  so  ganz  selten  peripher  entstehen  z  Ii 
durch  Otitis  verursacht  sein,  da  die  Chorda  durch  die  Pauken- 
höhle verläuft.    In  allen  diesen  Fällen  wird  sich  die  Lähmung 
des  Schmeckens  aber  nicht  über  die  ganze  Zunge  erstrecken 
sondern  sich  auf  die  vorderen  Theile  und  die  seitlichen  beschränken' 
Von  Schädlichkeiten,  welche  den  Glossopharyngeus  betreffen,  sind 
bis  jetzt  nur  periphere  bekannt;  sie  werden  sich  nur  in  dem 
hinteren  Theile  der  Zunge  kund  geben.   Bei  diesen  Letzteren  wird 
allemal  auch  die  Sensibilität  erloschen  sein,  da  der  Glossopharyngeus 
auch  die  sensiblen  Fasern  dahin  führt,  während  die  für  den  vor- 
deren Theil  der  Zunge  in  dem  Lingualis,  also  wenigstens  eine  Zeit 
lang  getrennt  von  der  Chorda  verlaufen.   Es  ist  sehr  gut  möglich, 
dass  -eine  Ageusie  in  dem  vorderen  Theile  der  Zunge  mit  er- 
haltener Sensibilität  vorkommt.   Die  von  Erb  beschriebenen  Fälle 
von  syphilitischen  Hirntumoren  in  der  mittleren  Schädelgrube  haben 
ja  gerade  bewiesen,  dass  die  Chorda  ihren  Ursprung  aus  dem 
zweiten  Aste  des  Trigeminus  nimmt.    Ich  habe  in  der  Anatomie 
erwähnt,  dass  Gowers  eine  abweichende  Ansicht  geäussert  hat: 
die  genaue  Beobachtung  weiterer  Fälle  muss  zur  Aufklärung  dieser 
Frage  noch  beitragen,  wobei  es  namentlich  darauf  ankommen  wird, 
ob  die  Sensibilitilt  der  vorderen  Zungenhälfte  erhalten  ist  oder  nicht. 
Wenn  entzündliche  Vorgänge  auf  der  Zunge  oberflächlich  verlaufen 
und  eine  Verdickung  des  Epithels  zur  Folge  haben,  so  können  sie 
das  Schmecken  stören,  wie  z.  B.  bei  Magen-  und  Verdauung- 
störungen, bei  gewohnheitgemässem  zu  heissem  Essen  und  Trinken, 
sowie  bei  dem  Gebrauch  adstringirender  Mittel.     Ferner  kann 
dasselbe  dadurch  leiden,  dass  die  Entzündung  eine  Schädigung 
der  Schmeckbecher  zur  Folge  hat  oder,  Avenn  sie  tiefer  greift, 
auf  die  Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  nachtheilig  einAvh-kt. 
Vollständige  Ageusie  Avird  aber  wohl  kaum  auf  diesem  Wege  zu 
Stande  kommen. 

Eine  Hypogeusie  entsteht  auch  bei  Verstopfung  der  Nase,  bei 
jedem  heftigeren  Schnupfen,  Aveil  zu  der  richtigen  Empfindung 
gewisser  Geschmäcke  die  Nase  mitwirken  muss. 


ß)  Die  Hypergeusie. 

Die  Steigerung  der  Schmeckempfindung  kommt  in  der  Eegel 
auch  durch  die  mehrfach  erAA^ähnten  centralen  Ursachen  bedingt 
vor.  Solche  Kranke  schmecken  da  noch  Unterschiede,  avo  der 
geAvöhnliche  Mensch  sie  nicht  mehr  empfindet  oder  es  schmeckt 
ihnen  alles  zu  stark  gesalzen  u.  s.  av. 


Pai'ageusie.    Erln-aukungen  der  sensiblen  Nerven. 
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7)  Die  Parageusie. 

Bei  dieser  wird  der  Geschmaclc  anders  empfunden,  wie  ge- 
wöhnlich, oder  es  treten  Schmeclccmpflnduiigen  auf,  welche  durch 
SchmeckstofFe  nicht  erzeugt  werden  und  meist  sehr  belästigen. 
Es  wird  in  diesem  Fall  namentlich  über  faulige  und  bittere  Em- 
ptindungen  geklagt.  Der  Ausdruck  Kakogeusie  ist  bisher  dafür 
noch  nicht  üblich  gewesen,  er  entspricht  aber  dem  der  Kakosmie. 

Hierbei  wird  man  sich  wieder  wie  bei  der  Parosmie  erst  über- 
zeugen müssen,  ob  nicht  wirkliche  Ursachen  für  diese  Empfindung 
vorhanden  sind. 

Die  Diagnose  macht  man  durch  das  Auftragen  bitterer, 
salziger  oder  süsser  Stoffe  auf  die  zu  untersuchenden  Theile  der 
Zunge  resp.  des  Kehlkopfs.  Da  die  Anode  des  konstanten  Stroms 
einen  säuerlichen  Geschmack  hervorruft,  so  kann  man  auch  diese 
zu  der  Prüfung  verwenden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  veranlassenden  Zuständen. 
Über  das  Vorkommen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  die  rein 
nervösen  Schmeckveränderungen  ausser  bei  Neui'asthenischen, 
Hysterischen  und  Schwangeren  im  Ganzen  doch  recht  selten  beob- 
achtet werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Örtlich 
kann  man  versuchen,  mit  dem  konstanten  Strom,  der  nach 
ScHECH  wirksamer  sein  soll,  als  der  inducirte,  das  gestörte 
Schmecken  wieder  hei-zustellen,  oder  man  kann  innerlich  und  ört- 
lich Strychnin  anwenden. 

Bei  belästigenden  Empfindungen  für  Bitter  oder  Süss  wird 
man  nach  der  Empfehlung  von  Zuntz  von  einem  Infus  des  Gfymnema 
sylvestre  Gebrauch  machen  können,  das  die  Empfindung  für  diese 
beiden  Geschmäcke  aufhebt. 


b)  Die  Erkraiikimgen  der  sensiblen  Nerven. 

Die  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven  äussern  sich  in  Ab- 
nahme, Steigerung  und  Veränderung  des  normalen  Gefühls.  Wegen 
der  physiologischen  Breite  des  Normalen  kann  es  in  dem  einzelnen 
Falle  schwierig  sein,  zu  sagen,  ob  schon  eine  krankhafte  Verän- 
dening  vorliegt  oder  nicht.  Es  kommt  auch  darauf  an,  in  wie 
weit  ein  Mensch  solche  Störungen,  besonders  wenn  es  sich  um 
schmerzhafte  handelt,  ertragen  gelernt  hat.  Bei  anscheinend 
gleicher  Erkrankung  wird  der  Eine  die  lebhaftesten  Klagen 
äussern,  während  der  Andere  kaum  davon  belästigt  ist. 
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a)  Die  Anaesthesie  und  Hypaesthesie. 

Dieselben  sind  nur  gradweise  verschieden,  werden  entweder 
durch  centrale  oder  pei-iphere  Zustände  verursacht  und  können 
einseitig  oder  doppelseitig  sein.  Die  centralen,  mit  Ausnahme 
der  hysterischen,  sind  wohl  meistens  doppelseitige,  wie  das  nach 
dem  Verlauf  der  Nerven  im  Geliirn  und  Eückenmark  erklärlich 
ist.  Bei  den  centralen  treten  fast  immer  nebenher  noch  Erschei- 
nungen an  anderen  Körpcrstellen  auf,  welche  auf  eine  um- 
schriebene Hirngegend,  z.  B.  auf  die  innere  Kapsel  oder  tiefer 
gelegene  Hirnstellen  hinweisen. 

Die  Ursachen  der  hysterischen  und  der  damit  verwandten 
Störungen  müssen  wü^  in  der  Rinde  suchen.  Die  hysterischen 
halten  sich  nicht  immer  an  den  Verlauf  der  Nerven,  weshalb  es 
leicht  einmal  geschehen  kann,  dass  der  Kehlkopf  nicht  halbseitig 
anaesthetisch  erscheint.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Mann  mit 
einer  hysterischen  Anaesthesie  der  beiden  Beine  vom  Fusse  bis 
zu  dem  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  gesehen,  die  dort  mit 
einer  scharfen  horizontalen  Linie  rings  herum  abschnitt.  Es  ist 
ersichtlich,  dass  diese  Verbreitung  nicht  mit  dem  Verlauf  irgend 
eines  Nerven  stimmt.  Der  Hysterische  fühlte  in  diesem  Falle 
seine  Anaesthesie,  wie  es  Edinger  erklärte,  nicht  in  den  Nerven, 
sondern  in  dem  Begriff  „Beiia".  Vor  drei  Jahren  hatte  ich  in 
meiner  Sprechstunde  Gelegenheit,  bei  einem  Bauer  nach  einer 
deutlichen  Erkältung  eine  einseitige  Anaesthesie  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfs  zu  beobachten,  zugleich  mit  einer  ausgedehnten 
halbseitigen  Anaesthesie  der  äusseren  Haut  bis  zum  Bauch  heranter. 
Man  konnte  auf  der  einen  Seite  das  Innere  des  Kehlkopfs  mit 
einer  Sonde  reiben,  man  konnte  eine  Elektrode  einführen  und 
einen  ziemlich  starken  Strom  durchlassen,  der  Kranke  hatte  nicht 
die  geringste  Empfindung  davon,  sobald  man  aber  die  Mittellinie 
des  Kehlkopfs  überschritt  erfolgten  deutliche  Reaktionen.  Der 
Fall,  welcher  zuerst  als  eine  Erkrankung  der  inneren  Kapsel 
imponirt  hatte,  entpuppte  sich  bei  der  Behandlung  als  männliche 
Hysterie.  Hysterische  Erkrankungen  der  Nerven  wechseln  auch 
häufig  an  In-  und  Extensität. 

Unterhalb  der  Hirnrinde  sind  es  meistens  Tumoren,  am 
liäufigsten  die  Gummi,  welche  den  Faserverlauf  unterbrechen 
und  die  Ursache  der  Sensibilitätsstörungeu  abgeben  oder  die 
Tabes,  die  Bulbärparalyse  und  die  Syringomyelie  in  der  Medulla 
oder  es  sind  die  zu  Atrophie  der  Nervenfasern  führenden  Krank- 
heitsprocesse,  wie  die  multiple  Sklerose,  die  Pseudobulbärpara- 
lyse u.  s.  w.  im  Gehirn.  Sind  die  Nerven  peripher  erkrankt,  so 
kommen  ausser  den  Erkältungen  als  besonders  häufige  Ursachen 
die  Diphtherie,  Influenza,  Epilepsie,  multiple  Neui'itis,  Cholera, 
Pneumonie  oder  auch  vielleicht  einfache  Anginen  in  Betracht. 


Anaesthesie:  Symptome,  Vorkommen  und  Behandlung. 
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Eiue  künstliclie  Anaesthesie  kann  durch  Arzneimittel  hervor- 
gebracht Averden,  wovon  wir  ja  therapeutisch  einen  ausgedehnten 
Gebrauch  machen,  so  durch  Kokain,  Eukain,  Menthol,  Morphium, 
Ghloral,  Aethylchlorid,  Brompräparate  u.  s.  w. 

Die  Anaesthesie  der  Nasenschleimhaut  ist  eine  ausserordentlich 
seltene  Krankheit,  die  man  vielleicht  mehr  finden  würde,  wenn 
man  Kranke  mit  Apoplexien  und  Bulbärparalysen  öfter  daraufhin 
untersuchte.  Die  Kranken  haben  eben  in  der  Regel  gar  keine 
oder  wenig  Beschwerden  davon.  Bei  der  Untersuchung  wird  man 
die  eine  oder  beide  Seiten  gegen  Berührung  mit  der  Sonde  oder 
auch  gegen  andere  Reize  unempfindlich  finden.  Häufiger  ist  schon 
die  Anästhesie  des  Nasenrachenraums,  des  weichen  Gaumens  und 
Kehlkopfs;  namentlich  nach  Diphtherie  ist  sie  kein  seltenes  Vor- 
komimiiss  an  den  genannten  Stellen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in 
welchen  sich  in  Folge  von  Anaesthesie  des  Schlundes  in  den  Kehl- 
kopf grosse  Bissen  Fleisch  oder  Fisch  verirrten,  an  denen  die 
Kranken  erstickten. 

Bei  der  Anaesthesie  der  Zunge  geräth  dieselbe  beim  Kauen 
leicht  zwischen  die  Zähne.  Ähnlich  wie  die  Finger  bei  der 
Syringomyelie  weist  sie  dadm'ch  mannigfache  Verletzungen  auf. 

Bisweilen  verbindet  sich  mit  der  Anästhesie  eine  erhöhte 
Schmerzempfindung,  Fälle,  welche  Schnitzleb  als  Änaesthesia  dolorosa 
laryngis  beschrieben  hat. 

"Wenn  die  Erscheinungen  nicht  bis  zu  der  Anaesthesie  gelangt 
sind,  so  spricht  man  von  Hypaesthesie.  Die  Ursachen  sind  die- 
selben. 

Die  beiden  Erkrankungen  kommen  in  allen  Lebensaltern  vor; 
bei  Kindern  namentlich  nach  Diphtherie,  oft  schon  während  des 
entzündlichen  Zeitraums  der  Krankheit.  Sie  sind  hier  von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit,  weil  die  Anwesenheit  von  Speisen  im 
Schlünde  nicht  mehr  gefühlt  wird  und  so  die  Möglichkeit  des 
Verschluckens  und  der  dadui'ch  erzeugten  Fremdkörperpneumonie 
nahe  liegt,  besonders  wenn  noch  eine  Schlundlähmung  dazutritt. 
Diese  letztere  macht  auch  die  Prognose  ungünstig,  es  sterben 
eine  Menge  Kinder  nach  Ablauf  der  Diphtherie  an  der  mit  Lähmung 
verbunden  Schlundanästhesie. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  fällt  mit  der  der  primären 
Ursaclien  zusammen,  solange  nicht  bedrohliche  Erscheinungen  eine 
besondere  örtliche  Behandlung  verlangen.  Sehr  zweckmässig  er- 
weisen sich  dabei  die  subkutanen  Einspritzungen  von  Strychnin, 
Seite  503.  Innerlich  giebt  man  statt  ihrer  die  Tr.  sem.  Strychni 
drei  Mal  täglich  5 — 10  Tropfen.  Man  wird  ferner  den  konstanten 
oder  den  inducirten  Strom  in  Gebrauch  ziehen  können.  Nament- 
lich nach  Diphtherie  habe  ich  recht  günstige  Erfolge  von  der  ver- 
einten Behandlung  mit  Strychnin  und  Induktionselektricität  gesehen. 
Natürlich  wird  es  daneben  auch  sehr  wichtig  sein,  die  Ernährung 
nicht  nothleiden  zu  lassen.    Analeptica  innerlicli  und  subkutan 
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wird  man  in  schweren  Fällen  nicht  entbehren  können.  Vor  allem 
wichtig-  ist  es,  bei  dem  Verschlucken  die  Vermeidung  der  Fremd- 
körperpneumonie  anzustreben,  was  auch  fast  in  allen  Fällen  durch 
die  Ernährung  der  Kranken  mit  der  Schlundsonde  gelingt.  Es 
ist  nicht  nöthig,  dass  man  dabei  eine  sehr  dicke  Sonde  nehme 
und  sie  sehr  tief  einführe,  wie  das  schon  bei  der  Behandlung  d(;i- 
Diphtherie,  Seite  504,  beschrieben  wurde. 


ß)  Die  Hyperaesthesie  und  Hyperalgesie. 

Die  Hyperaesthesie  und  Hyperalgesie  sind  wieder  nur 
gradweise  verschiedene  Zustände;  die  letztere  kann  sich  bis  zur 
Neuralgie  steigern.  Die  physiologische  Breite  der  Empfind- 
lichkeit ist  hier  eine  besonders  grosse.  Die  drei  Grade  der  ge- 
steigerten Empfindlichkeit  können  konstant  oder  intermittircnd 
sein,  namentlich  die  Neuralgien  beobachtet  man  öfter  in  der  inter- 
mittirenden  Form. 

Ursachen  der  Steigerungen  der  Sensibilität  sind  die  schon 
öfter  erwähnten  centralen  und  zwar  solche,  die  durch  anatomisch 
erkennbare  Veränderungen  im  Gehirn  veranlasst  sind,  oder  solche, 
deren  pathologisch-anatomische  Grundlage  wir  noch  nicht  kennen, 
wozu  z.  B.  die  hysterischen  gehören.  Weitere  Ursachen  liegen  in 
peripheren  Schädigungen  der  Nerven,  z.  B.  durch  entzündliche 
Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  oder  in  den  Nerven  selbst.  Auch 
manche  allgemeine  Krankheiten  sind  mit  einer  erhöhten  Eeizbar- 
keit  verbunden;  es  ist  bekannt,  dass  Phthisiker  im  Allgemeinen 
sehr  reizbar  im  Halse  sind.  Die  Tracheotomie  erhöht  die  Eeizbar- 
keit  noch  mein-;  nach  der  Operation  sind  Kranke,  die  vorher  den 
Kehlkopfspiegel  ganz  gut  vertragen  haben,  oft  kaum  mehr  zu 
untersuchen. 

Unter  die  Ursachen  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut möchte  ich  auch  die  Verstopfung  der  Nase  rechnen. 
Die  Luft  mit  ihren  tausend  täglichen  Reizen  kann  nicht  über  die 
Schleimhautoberfläche  hinstreichen  und  dieselbe  dadui'ch  nicht 
gegen  diese  Eindrücke  abstumpfen. 

Die  Erscheinungen,  die  der  hyperaesthetische  Zustand  in  der 
Nase  hervorruft,  bestehen  in  der  Neigung  zum  Niesen,  in  schmerz- 
haften Empfindungen  bei  dem  Einathmen  und  ebenso  bei  dem 
Baden  in  Folge  des  eindringenden  "Wassers.  Die  eingeathmete  Luft 
wird  zu  kalt  empfunden  oder  sie  verursacht  förmliche  Schmerzen, 
so  dass  sich  die  Kranken  die  Nase  zuhalten.  Dieselben  un- 
angenehmen Empfindungen  rufen  Staub,  Tabakrauch,  die  un- 
bedeutendsten Gerüche  von  Blumen  u.  s.  w.  hervor.  Mitunter  sind 
es  ganz  bestimmte  StoflFe,  wie  Naphthalin  oder  andere,  welche  die 
Gefühle  bedingen.  Ausser  den  genannten  Hyperaesthesien  findet 
man  noch  recht  häufig  solche,  welche  durch  Erkrankungen  anderer 


Hyperaesthesie  in  der  Nase,  dem  Cavum  und  der  Zunge. 
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Organe  reflektorisch  in  der  Nase  hervorgerufen  werden,  wie  durch 
schlechte  Zahnwurzeln,  durch  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
kanals, oder  z.  B.  durch  Eingeweidewürmer  (Kinder,  welche 
daran  leiden,  haben  fast  immer  einen  Kitzel  in  der  Nasen- 
spitze); auch  bei  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  werden 
Hyperaesthesien  gar  nicht  so  selten  ausgelöst.  Ich  möchte  in- 
dessen die  Schmerzen,  welche  von  krankhaften  Veränderungen 
der  Nebenhöhlen  ausgehen,  nicht  zur  reflektorischen  Hyperaesthesie 
rechnen,  solange  sie  am  Orte  ihrer  Entstehung  empfunden  werden ; 
reizen  sie  einen  in  der  Nähe  vorüberziehenden  Nerven  oder  setzen 
sie  auf  andere  Nervenbahnen  über,  so  gehören  sie  mehr  zu  den 
Fernwirkungen  und  werden  in  dem  betreffenden  Abschnitte  be- 
sprochen werden.  Dort  wird  auch  der  Hyperaesthesie  der  Nase 
noch  eine  eingehendere  Besprechung  zu  Theil  werden,  da  sie  in 
Verbindung  mit  allgemeiner  Neurasthenie  die  Hauptursache  für 
das  Zustandekommen  solcher  Krankheitserscheinungen  ist. 

Der  Nasenrachenraum  ist  schon  physiologisch  empfind- 
licher, als  die  Nase  und  die  übrigen  Theile  des  Halses,  was  Jeder 
bei  der  Untersuchung  schon  gefunden  haben  wird.  Die  Hyper- 
aesthesie des  Cavum  beruht  auf  den  gleichen  Ursachen  wie  die  der 
Nase.  Ebenso  verhält  sich  die  Pars  oralis  des  Schlundes.  Hier 
und  im  Cavum  wirken  als  Ursache  ausserdem  noch  oft  entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Schleimhaut  mit,  so  die  durch  Pfröpfe 
hervorgerufenen,  leichten  Entzündungen  der  Mandeln,  die  der 
Seitenstränge  und  überhaupt  chronische  Schlundkatarrhe. 

Die  Zunge  ist  ebenfalls  häufig  der  Sitz  einer  Hyperaesthesie 
und  gerade  diese  Lokalisation  macht  den  Kranken  viele  Be- 
schwerden, weil  hier  besonders  oft  die  Angst  vor  dem  Zungenkrebs 
dazu  kommt.  Die  Hyperaesthesie  der  Zunge  steigert  sich  recht 
oft  auch  zur  Neuralgie.  Diese  tritt  anfallsweise,  spontan  oder  bei 
jedem  Versuch  zu  sprechen  auf.  Eine  charakteristische  Bewegung 
der  an  Zungenneuralgie  leidenden  Kranken  ist,  dass  sie  beim 
Beginn  des  Sprechens  immer  mit  der  Hand  an  die  Wange  fahren. 
Sehr  lästig  ist  besonders  die  bei  Frauen  im  Climax  vorkommende 
Hyperaesthesie  der  Zungenspitze  oder  der  Pupillae  vallatae.  Sie 
beginnt  nach  Semon  mitunter  schon  vor  dieser  Zeit  und  vergeht 
nach  mehrjähriger  Dauer  von  selbst.  Die  an  der  Zungenspitze 
habe  ich  namentlich  bei  solchen  Kranken  beobachtet,  welche 
falsche  Zähne  tragen.  Es  mag  vielleicht  sein,  dass  die  Gewohn- 
heit des  Spielens  mit  der  Zunge  an  den  Gebissen  oder  in  Zahn- 
lücken Schuld  daran  ist.  Mehrere  Fälle  habe  ich  gesehen,  in 
denen  eine  ganz  kleine  entzündete  Stelle  in  der  Zungenspitze 
die  Ursache  der  Hyperaesthesie  war;  sie  erwies  sich  als  solche 
jedesmal  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  und  durch  den 
Erfolg  einer  umschriebenen  Ätzung  der  Stelle,  nach  welcher  alle 
Beschwerden  verschwanden.  Es  sind  von  englischen  Beobachtern 
in  der  letzten  Zeit  eine  ganze  Anzahl  von  Zungenhyperaesthesien 
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veröffentlicht  worden,  bei  welchen  sich  Verdauungsljeschwerdcii 
als  Ursache  herausstellten;  ich  selbst  liabe  auch  einige  dadurch 
verursachte  gesehen.  Die  Zungenhyperaesthr;sie  der  Seitentheile 
der  Zunge  ist  meist  auf  Reizung  durch  Zahnwurzeln  zurückzu 
führen,  während  die  der  Pupillae  vallatae  in  der  Regel  keine  bi 
stimmten  Ursachen  erkennen  lässt.  Es  mag  sein,  dass  die  Kranken, 
welche  wegen  irgendwelcher  unangenehmer  Gefühle  ihren  Hals  bi  - 
trachten  und  dabei  die  Entdeckung  ihrer  Papillen  machen,  diese 
durch  häufiges  Zufühlen  mit  dem  Finger  reizen  oder  ihre  Em- 
pfindung nachträglich  in  dieselben  lokalisiren,  weil  sie  sie  für 
krankhaft,  für  Krebsknoten  halten. 

Die  Hyperaesthesie  des  Kehlkopfs  Avird  ausser  durch  die 
oben  angeführten  centralen  Ursachen  ganz  besonders  oft  durch 
Erkrankungen  in  dem  Nasenrachem-aum  bedingt  oder  sie  geht 
auch  reflektorisch  von  der  Zunge,  den  Mandeln  und  der  Nase 
aus  und  gehört  dann  freilich  auch  mehr  in  das  Gebiet  der  Fern- 
wirkungen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Hyperaesthesie  im  Kehl- 
kopf hervorruft,  sind  Hustenreiz,  Kratzen,  Empfindlichkeit  gegen 
Temperaturunterschiede,  Rauch,  Staub  u.  s.  w. 

Die  allgemeine  Diagnose  kann  man  aus  den  Symptomen 
stellen,  die  genauere,  örtliche  Lokalisation  mit  der  Sonde  heraus- 
tasten, was  an  vielen  Stellen  sehr  gut  gelingt,  so  namentlich  auch 
an  den  Papülae  vallatae  oder  an  den  Seitensträngen  oder  in  dem 
Nasenrachenraum. 

Die  Behandlung  wird  vor  allem  die  allgemeinen  Indika- 
tionen berücksichtigen  müssen:  Verdauungsstörungen  müssen  be- 
seitigt werden  durch  nicht  zu  starke  Abführmittel  oder  sonstige 
Maassregeln,  Massage  etc.,  Kuren  in  Kissingen,  Homburg,  Marien- 
bad, Schuls- Tarasp  u.  s.  w.  Karlsbad  ist  auch  recht  nützlich, 
wenn  es  nicht  so  gebraucht  wird,  dass  die  Ernährung  damnter 
leidet.  Bei  den  Ernährungsstörungen  wird  man  die  Diät  zu  bessern 
suchen,  eventuell  eine  WEiR-MiTCHEL'sche  Kur  oder  vernünftige 
Kaltwasserkuren  gebrauchen  lassen,  man  wird  Brompräparate, 
Arsenikkuren  verordnen  u.  s.  w.  Das  Arsenik  gebe  ich  gern  in 
der  Form  der  Granula  zu  0,001 ;  wegen  der  genaueren  Verord- 
nung siehe  Seite  623  f.,  oder  als  Levico-  oder  Roncegnowasser. 
Bei  Anaemischen  wird  man  die  Eisenbäder,  Eisenmittel  oder 
Schwefel  in  Gebrauch  ziehen  oder  auch  Seebäder.  Von  ganz 
besonderem  Nutzen  habe  ich  die  nicht  zu  warmen  Thermalquellen 
in  Form  von  Bädern  gefunden,  so  die  in  Schlangenbad,  Baden- 
weiler, Gastein,  Ragatz,  Teplitz,  Wildbad  (hier  die  sogenannten 
Renchbäder,  welche  etwas  kühler  sind).  Ich  habe  Fälle  von 
jahrelanger  Dauer  durch  eine  einmalige  oder  zweimalige  Kur  in 
Schlangenbad  völlig  heilen  sehen.  Bei  den  intermittirenden  Formen 
wii'd  man  Chinin  oder  Tr.  Eucalypti  (dreimal  täglich  30  Tropfen) 
oder  die  von  NUSSBAUM  angegebenen  Pulver  von  Ac.  salicyl.  0,2 
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und  Nair.  salicyl.  2,0  (ein  bis  zwei  Pulver  täglich  mehrere  Stunden 
vor  dem  Anfall)  oder  auch  Arsenik  geben  und  wo  möglich  eine 
Luftveränderung  nach  einem  höher  gelegenen,  waldigen  Platz 
oder  dem  Hochgebirge  empfehlen. 

Sehr  zu  warnen  ist  vor  dem  Gehrauch  von  subkutanen  Mor- 
phiumeinspritzungen, desolate  Fälle  ausgenommen.  Der  Kranke 
lebt  schliesslich  viel  glücklicher,  wenn  er  es  fertig  gebracht  hat, 
sicli  mit  seinen  Schmerzen  abzufinden;  das  Mittel  hat  nur  die 
Wirkung,  dass  er  es  ganz  verlernt,  auch  den  geringsten  Schmerz 
zu  ertragen.  Noch  schlimmer  ist  das  Kokain  subkutan.  Örtlich 
wird  man  es  zur  vorübergehenden  Anwendung  in  Form  von  Pinse- 
lungen oder  Spray  nicht  mehr  entbehren  können,  besonders  nicht 
in  der  Nase.  Ich  füge  da  gern  ein  leichtes  Adstringens  zu,  z.  B. 
das  Sozojodolzink  in  einprocentiger  Lösung.  Es  wird  sich  indessen 
empfehlen,  das  Kokain  nicht  zu  lange  fortgebrauchen  zu  lassen, 
da  es  sehr  bald  seine  "Wirksamkeit  einbüsst,  wenn  man  nicht  rasch 
zu  imgesuuden  Dosen  schreiten  will ;  ich  suche  es  dann  ganz  oder 
zeitweilig  diirch  Eukain,  Menthol  oder  Bromkali  zu  ersetzen.  Die 
örtliche  Anwendung  der  anaesthesirenden  Mittel  wird  nur  in  frischen 
Fällen  und  selbst  da  nicht  immer  helfen;  ist  nach  zwei  Wochen 
keine  Besserimg  eingetreten,  so  möchte  ich  empfehlen,  zunächst 
eine  örtliche  Behandlung  der  hyperaesthetischen  Stellen  mittelst 
Adstringentien  einzuleiten,  in  der  Nase  namentlich  oberflächliche 
Ätzungen  der  Schleimhaut  mit  dem  Galvanokauter  oder  mit 
Trichloressigsäure.  Ich  habe  schon  oben  den  günstigen  Einfluss 
einer  solchen  galvanokaustischen  Ätzung  bei  einer  Erkrankung 
der  Zungenspitze  erwähnt,  sie  aber  oft  auch  bei  der  Hyperaesthesie 
der  Papulae  vallatae  sehr  nützlich  gefunden.  An  der  Zungen- 
spitze verwende  ich  gern  das  Guprum  sulfuricum  in  Krystallform, 
aber  nur  einmal  wöchentlich,  dazwischen  gebe  ich  eine  einprocen- 
tige  Lösung  von  Natr.  hiboracicum  oder  Kalium  hromatum.  Hyper- 
aesthesien  im  Kehlkopf  kann  man  versuchen  mit  mehrmaliger 
Anwendung  von  Kokain  zu  heilen,  oder  man  fügt  auch  hier  ein 
Adstringens  hinzu. 

Semon  räth  in  den  Fällen  von  rein  klimakterischen  Hyper- 
aesthesien  der  Zunge  nach  vernünftiger  Berücksichtigung  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Indikationen,  zu  einer  mehr  psychischen 
Behandlung,  namentlich  soll  man  den  Kranken  die  feste  Ver- 
sichei-ung  geben,  dass  das  ein  bekanntes  Symptom  der  Wechsel- 
jahre sei  und  dass  es  sich  sicher  nach  Ablauf  der  Zeit  verlieren 
würde.  Er  warnt  mit  Recht  davor,  die  Ursache  der  Beschwerden 
in  irgend  einer  unbedeutenden  örtlichen  Veränderung,  einem 
Pharynxgranulum  u.  s.  w.  zu  suchen,  da  er  von  der  örtlichen 
Behandlung  in  diesen  Fällen  nie  Nutzen,  oft  aber  Schaden  ge- 
sehen habe.  Er  ist  ebenfalls  der  Ansiclit,  dass  die  örtlichen  An- 
aesthetica  sehr  bald  ihre  Wirkung  cinbüssen  und  verwendet  nui* 
in  sehr  quälenden  Fällen  einen  Mentliolspray.    Sehr  nützlich  hat 


672 


Paraesthesie. 


auch  er  leicht,  eröffnende  Kuren  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w. 
gefunden. 

Von  der  Sondenmassage  habe  ich,  wie  Braun  und  Laker 
bei  den  Hyperaesthesien  der  Nase  und  der  Zungenspitze,  viel 
Nutzen  gesehen;  ich  gebrauche  jetzt  immer  die  elektrisch  bewegte 
Sonde  mit  einem  Ausschlag  von  V2  bis  1  mm.  Im  Beginn  muss 
man  sie  freilich  oft  unter  Kokainanaesthesie  machen. 

Über  die  Hypnose  habe  ich  mich  bei  den  allgemeinen  Be- 
trachtungen ausgesprochen. 


y)  Die  Paraesthesie. 

Unter  Paraesthesie,  krankhafter  Veränderung  der  Gefühle, 
in  den  oberen  Luftwegen  versteht  man  sowohl  die  rein  nervösen' 
dui'ch  keine  örtliche  Erkrankung  bedingten  Veränderungen,  als 
auch  die  durch  leichte  örtliche  Erkrankungen  verursachten,  wenn 
sie  anders  oder  stärker  empfunden  werden,  als  sie  von  den  meisten 
Menschen  gefühlt  oder  beschrieben  werden. 

Streng  genommen,  gehören  die  durch  örtliche  Ursachen  be- 
dingten Paraesthesien  nicht  hierher,  sondern  zu  den  betreffenden 
Krankheiten,  doch  ist  es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  zweck- 
mässig, beide  Arten  nicht  zu  trennen. 

Es  giebt  z.  B.  bei  Hysterischen  sicher  rein  nervöse  Paraesthe- 
sien. Früher  glaubte  ich,  dass  diese  sehr  viel  häufiger  vorkämen; 
seitdem  ich  aber  zu  der  Erkenntniss  gekommen  bin,  dass  eine 
grosse  Zahl  der  sogenannten  nervösen  Paraesthesien  auf  um- 
schriebenen Erkrankungen  der  Schleimhäute  beruht,  musste  ich 
die  erstere  Diagnose  sehr  einschränken.  Ich  glaube  jetzt,  dass  die 
wirklich  nervösen  recht  selten  sind,  gegenüber  der  grossen  Menge 
der  durch  örtliche  Erkrankungen  bedingten.  Selbst  bei  den 
sogenannten  rein  nervösen  habe  ich  oft  noch  die  Empfindung, 
dass  es  mir  nur  nicht  gelingt,  die  örtliche  Ursache  zu  finden. 
Die  rein  nervösen  Paraesthesien  können  von  fast  allen  Organen 
des  Körpers  ausgelöst  werden,  so  namentlich  von  den  Centrai- 
organen bei  Hysterie;  ferner  können  sie  in  dem  Hals  im  Be- 
ginn der  Bulbärparalyse  oder  durch  ein  Nasenleiden  als  Fern- 
wirkung hervorgerufen  sein,  bei  chronischen  Erkrankungen  der 
Lunge  vorkommen  u.  s.  w.  Gerade  bei  den  Letzteren  aber  hat 
mich  eine  genauere  Untersuchung  gelehrt,  dass  es  sich  in  den 
Fällen  von  angeblicher  Paraesthesie  bei  Phthise  sehr  häufig  um 
Nasopliaryngitis  sicca  oder  andere  ähnliche  Erkrankungen  handelt. 
Eine  Paraesthesie  kann  ferner  von  Anaemie,  von  Verdauungs- 
störungen, oder,  und  zwar  ganz  häufig,  von  Erkrankungen  dei* 
Geschlechtsorgane  herrühren,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Ich  habe  schon  früher  erwähnt,  dass  der  sogenannte  Globus  hystericm 
in  den  meisten  Fällen  von  einer  Schwellung  der  Zungenmandel 
verursacht  wird,  er  kommt  aber  sicher  auch  bei  Krankheiten  des 
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Uterus  und  der  Ovarien  als  von  diesen  Organen  ausgelöste  Refl'öx- 
erscheinung  vor.  Viele  von  diesen,  wie  auch  von  den  gleich  näher 
zu  besprechenden,  durch  örtliche  Ursachen  bedingten  Paraesthesieri 
grenzen  so  nahe  an  die  Fernwirkungen,  dass  es  oft  recht  schwer 
ist,  anzugeben,  wohin  man  den  Fall  rechnen  soll,  ob  die  Empfin- 
dung an  dem  Orte  der  Entstehung  gefühlt  wird,  oder  als  eine 
auf  einen  anderen  Nerven  übergeleitete.  Letzteres  gilt  jedenfalls 
von  den  dui'ch  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  verursachten 
Gefühlen  tief  unten  im  Halse,  auf  dem  Schildknorpel  oder  hinter 
dem  Brustbein,  u.  s.  w. 

Zu  den  rein  nervösen  Paraesthesien  möchte  ich  die  Gefühle 
von  Trockenheit  im  Halse  rechnen,  welche  man  nach  dem  Ge- 
brauch von  Morphium  und  Atropin  beobachtet,  ohne  dass  man 
einen  entsprechenden  örtlichen  Befund  feststellen  kann.  Es  gelingt 
bisweilen  dadurch,  einen  heimlichen  Morphinisten  zu  entlarven. 

Die  Ursachen  der  durch  örtliche  Erkrankungen  bedingten 
Paraesthesien  können  in  allen  möglichen  Zuständen  der  oberen 
Luftwege  liegen,  so  in  denen,  welche  eine  Stagnation  der  Ab- 
sonderungen in  der  Nase  zur  Folge  haben,  in  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen,  in  Cysten  des  Eachendachs,  in  Entzündungen  der 
Rachenmandel  oder  des  Seitenstrangs  im  Pharynx,  in  angetrock- 
netem Schleim  am  Eachendach  oder  in  dem  Schlundraum,  ganz 
besonders  aber  in  Pfröpfen  der  Mandeln  oder  in  Schwellungen, 
sei  es  der  Rachen-,  sei  es  der  Zungenmandel  oder  der  Uvula. 
AvELLis  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ein  lange  dauerndes 
Druck-  und  Schwellungsgefühl  im  Pharynx  verschwand,  nachdem 
eine  schlechte  Zahnwurzel  entfernt  worden  war.  Bei  einer  Dame 
entdeckte  ich  nach  längerer  vergeblicher  Behandlung  eines  Druck- 
gefühls im  Halse  und  eines  Hustenreizes,  dass  Beides  dui'ch  ein 
ganz  kleines,  nadelfeines  Einrisschen  vorn  am  Eingang  der  Nase 
verursacht  war.  Vor  der  Entdeckung  der  Stelle  hatte  ich  den 
Fall  als  Paraesthesie  betrachtet,  nachher  musste  ich  ihn  zu  den 
Fernwirkungen  stellen.  Durch  örtliche  Erkrankungen  im  Kehl- 
kopf entstehen  die  Paraesthesien  nicht  so  leicht,  höchstens  durch 
angetrockneten  oder  zähen  Schleim  an  der  Hinterwand  oder  auch 
durch  oberflächliche  Erosionen.  Zu  den  Fernwirkungen  gehört 
auch  der  bei  so  vielen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  in  dem  Ohr 
empfundene  Schmerz,  welcher  durch  den  Bamus  auricularis  vagi 
vermittelt  wird. 

Die  Empfindungen,  welche  die  Paraesthesie  bei  den  Kran- 
ken hervorruft,  sind  sehr  verschiedener  Natur  und  richten  sich 
in  der  Art,  wie  dieselben  beschrieben  werden,  nach  dem  Bil- 
dungsgrad und  der  Beschäftigung.  Wie  schon  an  anderer  Stelle 
erwähnt,  wird  eine  Näherin  das  Gefühl  als  das  eines  in  dem  Halse 
stecken  gebliebenen  Fadens  oder  einer  Nadel,  ein  Anderer  es  als 
das  eines  dort  fest  sitzenden  Stücks  der  Nahrung,  ein  Thierlieb- 
haber oder  Fellhändler  es  als  Haare  im  Halse  bezeichnen  u.  s.  w. 
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Die  Klagen  steigen  von  den  leisesten  Druckgefühlen  bis  zu  hef- 
tigen Schmerzen,  sie  grenzen  dann  sclion  an  die  Hyperaestliesie 
und  Neuralgie.  In  den  meisten  Fällen  begegnet  man  Klagen 
über  Stechen,  Brennen,  ausstrahlende  Empfindungen  nach  den 
Ohren,  nach  dem  Kehlkopf  oder  der  Luftröhre,  nach  der  Gegend 
am  Sternum,  nach  dem  Hinterkopf  und  Nacken.  Man  kann  diese 
Gefühle  in  zwei  Klassen  theilen,  solche  mit  der  Empfindung  spitzer 
Körper  und  solche,  in  welchen  diesellje  mehr  als  eine  rundliche, 
stumpfe  beschrieben  wird.  Im  Ganzen  aber  sind  alle  diese  Ge- 
fühle ziemlich  unbestimmte  und  geben  gerade  deshalb  bei  ner- 
vösen und  hypochonderen  Menschen  Anlass  zu  lebhaften  Beschwer- 
den und  Sorgen.  Die  Kranken  glauben,  an  Halsschwindsucht, 
Krebs,  an  Syphilis,  überhaupt  an  unheilbaren  Krankheiten  zu 
leiden,  und  werden  in  ihren  Befürchtungen  durch  die  so  oft  er- 
folglosen Kui'en  noch  bestärkt.  Sie  besehen  fast  stündlich  ihren 
Hals  und  entdecken  eine  Menge  vorhandener  oder  auch  nicht 
vorhandener  Veränderungen;  weisse  Flecke  in  den  Mandeln 
werden  begreiflicherweise  zu  Diphtherie  u.  s.  w.  Ausser  dem 
Betrachten  wird  der  Hals  auch  noch  von  innen  und  aussen  befühlt, 
kleine  Hervorragungen  werden  als  Tuberkel  oder  Krebse  gedeutet. 
Ganz  besonders  ängstigt  manche  Kranke  das  Krachen,  welches 
durch  das  Hin-  und  Herbewegen  des  Kehlkopfs  entsteht,  sie 
meinen,  dass  alle  Knochen  im  Halse  los  wären  u.  s.  w.  Je  nach 
den  Zeitströmungen  richten  sich  die  Befürchtungen  auch  auf  ge- 
rade viel  besprochene  Krankheiten.  Wir  wissen  Alle,  wie  viele 
Kranke  in  der  Zeit,  in  der  unser  armer  Kaiser  Friedrich  so 
schwer  zu  leiden  hatte,  mit  der  Idee  kamen,  dass  sie  auch  an 
Krebs  litten  und  diese  Angst  dauert  ja  seitdem  noch  immer  an, 
während  früher  die  Furcht  vor  Schwindsucht  häufiger  war.  Ver- 
stärkt werden  diese  Leiden  diu^ch  das  Lesen  medicinischer  Schriften 
und  durch  sonstige  die  Hypochondrie  fördernde  Umstände. 

Ich  möchte  hier  noch  eine  Form  von  Paraesthesie,  die  nach 
der  Entfernung  von  Fi-emdkörpern  zurückbleibende,  erwähnen. 
Unter  hundert  Fällen  von  Klagen  über  Beschwerden  nach  dem 
Verschlucken  von  Fremdkörpern  befindet  sich  derselbe  in  fünfzig 
nicht  mehr  an  der  Stelle  im  Schlünde,  an  welcher  er  sich  fest- 
gesetzt hatte.  Der  Kranke  hat  aber  noch  ein  so  deutliches  Ge- 
fühl desselben  im  Halse,  dass  er  es  gewölmlich  förmlich  übel 
nimmt,  wenn  man  ihm  sagt,  der  Fremdkörper  sei  nicht  mehr  vor- 
handen. Allerdings  muss  natürlich  die  wirkliche  Abwesenheit 
desselben  vor  einem  solchen  Ausspruch  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung festgestellt  worden  sein.    Siehe  darüber  auch  Seite  577. 

Eine  Form  schmerzhafter  Gefühle,  die  sehr  oft  für  Paraesthesien 
gehalten  werden,  wii'd  verursacht  durch  entzündliche  SchAvellungen 
der  Schilddrüse  oder  anderer  in  dem  Halse  gelegener  Organe, 
insbesondere  auch  leicht  durch  Rheumatismus  der  Halsmuskeln, 
z.  B.  des  Sternocleidomastoideus,   des  Hyoglossus,   des  Omohyoideus 
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oder  der  Scaleni,  der  Sternohyo-  und  thyreoidei.  Man  kann  den 
Ausgangspunkt  dieser  Schmerzen  durch  Befühlen  der  einzelnen 
Muskeln  oder  Organe  ganz  gut  herausfinden.  Die  Kranken  klagen 
über  Schluckweh,  das  von  den  Ärzten  Avegen  nicht  hinreichend 
genauer  Untersuchung  fast  immer  einer  Mandelentzündung  zu- 
geschrieben wird,  um  so  mehr,  da  auf  den  eben  beschriebenen 
Rheumatismus  bisher  sehr  Avenig  geachtet  wurde.  Schon  recht 
oft  kamen  Kranke  zu  mir,  denen  ihr  Arzt  wegen  solclier  Schluck- 
schmerzen Alaungurgelungen  empfohlen  hatte.  Die  Diagnose  ist 
verhältnissmässig  leicht,  wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  lebhaften 
Klagen  der  Kranken  und  negativem  Befund  im  Halse,  die  Hals- 
organe einzeln  zu  befühlen.  Die  Schmerzen  in  den  Muskeln 
kommen  auch  nach  grösseren  Anstrengungen  vor  und  sind  den 
in  den  Beinen  bei  dem  ersten  Reiten  oder  Schlittschuhlaufen  ver- 
spürten zu  vergleichen. 

Nicht  selten  ist  auch  die  Karotis  an  der  Theilungsstelle  recht 
empfindlich;  ob  es  derauf  ihr  liegende  Nervus  sympathicus  ist  oder 
die  Gefässnerven,  die  den  Schmerz  vermitteln,  kann  ich  nicht 
sagen.  In  der  Regel  ist  dann  die  Arterie  an  der  Stelle  auch 
mehr  oder  weniger,  mitunter  fast  aneurysmaartig,  erweitert  und 
pulsirt  heftig.  Bei  diesen  Erweiterungen  wirkt  recht  gut  eine 
Spritze  voll  einer  SOprocentigen  Ergotinlösung,  alle  ein  bis  zwei 
Tage  subkutan  verabreicht. 

Die  richtige  Diagnose  wird  oft  schon  aus  der  Art,  wie  der 
Kranke  seine  Leiden  in  beweglichem  Tone  vorträgt,  vermuthet 
werden  können.  Doch  g-ehe  man  nicht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
die  Beschwerden  eingebildete  seien,  denn  damit  hilft  man  dem 
Kranken  gar  nicht.  Zu  der  Unterscheidung  der  zwei  Formen  ist 
die  Sonde  eines  der  wichtigsten  diagnostischen  Mittel;  mit  ihr 
kann  man  fast  immer  den  Entstehungsort  der  krankhaften  Em- 
pfindung leicht  entdecken,  mitunter  ist  freilich  die  Auffindung 
desselben  auch  eine  recht  mühsame.  Die  Untersuchung  geschieht 
so,  dass  man  mit  der  Sonde  oder  besser  mit  der  Hakensonde 
die  einzelnen  Theile  im  Halse  abtastet;  gcAvöhnlich  giebt  der 
Kranke  dabei  genau  an,  wenn  man  die  richtige  Stelle  berührt. 
Es  ist  zweckmässig,  eine  gewisse  Reihenfolge  bei  der  Unter- 
suchung einzuhalten.  Ich  beginne  gewöhnlich  mit  der  Mandel, 
namentlich  mit  dem  obersten  Theil  derselben,  da  die  dort  sitzen- 
den Mandelpfröpfe  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Paraesthesien 
smd.  Ist  es  die  richtige  Stelle  nicht,  so  frage  ich  den  Kranken, 
ob  er  glaube,  dass  die  kranke  Stelle  höher  oder  tiefer  liege, 
auch  darüber  erhalte  ich  in  den  meisten  Fällen  eine  ganz  be- 
stimmte Antwort.  Danach  befühle  ich  die  Gegend  zwischen 
Mandel  und  Zunge  und  dann  die  Zungenwurzel,  die  Seiten- 
stränge und  das  Cavum.  Manchmal  gelingt  es  auch  erst  bei 
wiederholten  Versuchen  und  nachdem  man  andere  Stellen  durch 
den  Nichterfolg  der  Behandlung  ausgeschaltet  hat,  den  richtigen 
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Punkt  zu  entdecken.  Man  lasse  sich  aber  nicht  dadurch  täuschen, 
dass  der  Kranke  nur  angiebt,  die  berührte  Stelle  sei  schmerzhaft; 
liat  man  die  richtige  Stelle  berührt,  so  sagt  auch  der  minder 
intelligente  Mensch  gewöhnlich  sofort:  das  ist  die  Stelle.  Oft 
sieht  man  auch  die  Ursache  der  krankhaften  Gefühle  ohne  Weiteres, 
zum  Beispiel  in  einer  Pharyngitis  sicca. 

Im  Kehlkopf  hilft  die  Sondenuntersuchung  weniger,  da  sie 
dort  selten  ohne  Kokain  möglich  ist,  das  Kokain  aber  die  Em- 
pfindung aufhebt.  Aus  den  Veränderungen,  welche  man  daselbst 
sieht,  kann  man  aber  meist  auch  die  Diagnose  stellen,  ob  eine 
öi'tliche  Ursache  vorhanden  oder  ob  es  eine  rein  nervöse  Erkran- 
kung ist.  Doch  ist  auch  da  die  Entscheidung  mitunter  recht  schwer. 
Ich  behandelte  einmal  einen  Kollegen  lange  Zeit  an  einem  nervösen 
Husten;  die  Hinterwand  erschien  sehr  wenig  verdickt,  als  sie  aber 
unter  der  Behandlung  etwas  mehr  abgeschw'ollen  war,  fand  ich 
ein  ganz  kleines  Geschwürchen  hinter  dem  Processus  vocalis,  das 
im  Anfange  gar  nicht  zu  sehen  war;  die  Untersuchung  im  Stehen 
w^ar  damals  noch  nicht  bekannt.  Eine  Bestreichung  mit  Lapis 
genügte,  um  den  Husten  fast  augenblicklich  verschwänden  zu 
machen  und  der  Kollege  gab  mir  sofort  an,  dass  die  Stelle,  die 
ich  geätzt  hatte,  die  richtige  gewesen  sei.  Es  können  auch  ganz 
kleine,  nicht  sichtbare  Fremdkörper  Schuld  an  einem  lange 
dauernden,  anscheinend  nervösen  Husten  sein,  so  kleine  Insekten- 
fiügel,  Erdbeersamen  oder  Knochensplitterchen.  Eine  ältere  Dame 
hustete  anderthalb  Jahre  in  der  heftigsten  Weise;  da  sie  angab, 
dass  sie  einen  Knochen  verschluckt  habe,  so  ujitersuchte  ich  sie 
oft  darauf,  doch  ohne  Ergebniss.  Zuletzt  hustete  sie  ein  ganz 
durchsichtiges,  zwei  Millimeter  im  Quadrat  grosses  Knochensplitter- 
chen aus  und  damit  hörte  der  Husten  sofort  auf. 

Das  Auffinden  der  ßeizstelle  wird  dadui-ch  noch  erschwert, 
dass  es  manchmal  mehrere  Stellen  sind,  von  welchen  die  Be- 
schwerden ausgehen.  Dann  muss  man  eben  die  Stellen  nach- 
einander aufsuchen  und  behandeln. 

Die  Paraesthesien  kommen  schon  bei  Kindern  vor  und  sonst 
in  allen  Altern,  in  allen  Ständen,  unter  Gebildeten  und  Ungebildeten. 
Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  sie  sich  bei  Menschen  mit  reiz- 
bareren Nerven,  den  Neurasthenikern  eher  bemerklich  machen 
und  diese  in  der  That  auch  mehr  belästigen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit,  eine  Ur- 
sache der  Beschwerden  zu  finden  und  dieselbe  zu  beseitigen. 
Die  raschesten  Erfolge  hat  man  m  der  Regel  bei  den  so  häufigen, 
durch  Mandelpfröpfe  verursachten  Erkrankungen.  Bei  den  rein 
nervösen  wird  es  mehr  auf  die  Behandlung  des  allgemeinen  Zu- 
standes  ankommen,  was  aber  auch  bei  den  anderen  Formen  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  wie  solches  wohl  aus  dem  Gesagten  zu 
ersehen  sein  wird. 

Bei  der  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  werden  wieder 
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die  roborirenden  Kuren  im  Gebirge,  Seeluft,  Wasserkuren  oder 
die  lauen  Thermalbäder  in  Frage  kommen,  je  nach  dem  Grund- 
leiden. Sonst  wird  man  innerlic]i  Brom  geben  in  seinen  verschie- 
denen Salzen,  Arsenik,  Chinin,  Eisen  u.  s.  w. 

Die  örtliche  Behandlung  muss  sich  vor  Allem  die  Beseitigung 
der  als  Quelle  der  Beschwerden  erkannten  Erkrankungen  nach 
den  Regeln  der  Kunst  angelegen  sein  lassen,  wie  sie  in  den  be- 
treffenden Absclanitten  geschildert  wurden.  Man  kann  daneben 
auch  örtlich  beruhigende  Mittel  in  Form  von  Pinselungen,  Gurgel- 
wassern, Nasenbädern  anwenden,  so  Lösungen  der  Bromsalze, 
Kokain,  Menthol  u.  s.  w. 

Bei  der  rein  nervösen  Form  ist  eine  örtliche  Behandlung 
ebenfalls  hie  und  da  angebracht.  Abgesehen  davon,  dass  manche 
nervöse  Kranke  nicht  zufrieden  sind,  wenn  die  von  ihnen  so 
gefürchtete  kranke  Stelle  nicht  berücksichtigt  wii'd,  so  wirken 
diese  Massnahmen  manchmal  auch  wirklich  sehr  beruhigend  durch 
Suggestion.  Ich  behandele  seit  Jahren  eine  Frau  mit  schmerz- 
haften Beschwerden  im  Schlünde.  Sie  giebt  jedesmal  eine  ganz 
bestimmte,  aber  wechselnde  Stelle  in  der  Gegend  der  rechten 
Mandel  als  Schmerzpunkt  an,  ohne  dass  man  örtlich  irgend  etwas 
Krankhaftes  sehen  oder  nachweisen  könnte.  Ich  bestreiche  ilu" 
die  angegebene  Stelle  dann  ein  wenig  mit  Lapis  mitigatus,  worauf 
sie  in  der  Regel  für  eine  ganze  Zeit  lang  Ruhe  hat. 

Jedenfalls  mache  man  mit  den  schmerzstillenden  Mitteln, 
namentlich  mit  dem  Kokain,  nur  küi'zere  Versuche.  Ich  habe 
zwar  eine  Anzahl  Fälle  von  Reizhusten  durch  die  örtliche  An- 
wendung von  Kokain  oder  Morphium  im  Kehlkopf  geheilt,  meist 
wird  man  aber  besser  thun,  bald  zu  einer  Bestreichung  der 
HinterAvand  mit  Lapis  mitigatus  oder  Ähnlichem  überzugehen. 


c)  Die  Erkrankungen  der  motorischen  Xerven. 

Die  Ursache  einer  motorischen  Störung  in  den  oberen  Luft- 
wegen kann  eine  periphere  oder  eine  centrale  sein,  letztere  trifft 
entweder  den  Faserverlauf  von  der  Medulla  bis  zu  der  Rinde 
oder  diese  allein.  Die  periphere  Lähmung  ist  eine  Erkrankung 
des  ersten  Neuron,  die  centrale  eine  solche  der  Leitung  in  den 
sekundären  Neuronen;  eine  Erkrankung  der  Rinde  lähmt  die 
psychischen  Impulse,  die  Erzeugung  der  willkürlichen  Bewegungen. 
Die  Krankheiten  des  peripheren  Neuron  unterscheiden  sich  dadurcli 
von  denen  der  centralen,  dass  jene  immer  zu  einer  Atrophie  der 
Muskeln  führen,  während  die  der  centralen  Bahnen  dies  wohl 
nur  dann  anscheinend  thun,  wenn  zugleich  auch  das  erste  Neuron 
erkrankt  ist.  Die  Erkrankungen  der  zweiten,  höher  gelegenen 
Neurone  schliessen,  wenn  die  Nervenbahn  durch  dieselbe  unter- 
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bi-ochon  ist,  den  Einfluss  des  Willens  auf  die  Peripherie  aus.*) 
Die  Möglichkeit,  die  Glottis  z.  B.  zu  schliessen,  besteht  weiter, 
aber  sie  wird  nicht  g-eschlosseii,  weil  der  Wille  nicht  hingelangen 
kann.  Die  Stimme  kommt  aber  auch  schon  deswegen  niclit  zu 
Stande,  weil  nach  Ausschluss  der  cerebralen,  die  bull)äre  Inner- 
vation, in  welcher  die  Erweiterung  ül^erwiegt,  thätig  bleibt,  die 
Stimmlippen  stehen  in  der  Erweiterung-,  das  lieisst  in  der  so- 
genannten Kadaverstellung,  Einzelne  Bahnen  für  den  Willen 
sind  in  vielen  Fällen  doch  noch  erhalten.  Eine  hysterisch  Apho- 
nische  kann  einen  lauten  Ton  bei  dem  Versuch  zu  sprechen  niclit 
hervorbringen,  sie  kann  aber,  wie  Gerhardt  in  zwei  Fällen  be- 
obachtet htit,  das  Gewollte  singen  oder  sie  kann  in  der  Regel 
wenigstens  laut  husten,  was  doch  durch  dieselbe  Bewegung  der 
Glottisschliesser  zu  Stande  kommt;  sie  kann  bei  der  Untersuchiuig 
laut  „Hä"  sagen,  während  sie  vorher  und  nachher  nicht  den  ge- 
ringsten Ton  hervorbringt;  eine  dritte  aphonische  Kranke  von 
Gerhardt  träumte  mit  lauter  Stimme. 

Eine  Thatsache,  auf  welche  man  ferner  bei  der  Beurtheilung 
der  Lähmungszustände  sein  Augenmerk  richten  muss,  sind  die 
bei  den  Lähmungen  auftretenden  sekundären  Kontrakturen  der 
Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln;  dieselben  werden  besonders 
bei  den  Kehlkopflähmujigen  zur  Sprache  kommen. 

a)  Die  Akinesen  und  Hypokinesen,  Paralysen  und 
Paresen,  Lähmungen  und  Schwäche. 

Da  die  Paralyse  nur  eine  gesteigerte  Parese  ist  und  beide 
Zustände  vielfach  in  einander  übergehen,  so  werde  ich  die  Beiden 
in  dem  Folgenden  nicht  trennen.  Erwähnen  möchte  ich  nur  die 
von  JOLLT  beschriebenen  Fälle  von  Pseudoparalysen,  die  sich 
durch  eine  grosse  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  auszeichnen ;  in  dem 
einen  Falle  waren  auch  die  Schlundmuskeln  betheiligt,  der  Kranke 
starb  an  einem  steckengebliebenen  Bissen. 

Die  vom  Gehirn  ausgehenden  Lähmungen  in  den  oberen  Luft- 
wegen, die  der  Zunge  ausgenommen,  sind  nicht  häufig.  Sie  werden 
im  Gehirn  durch  entzündliche  und  andere  degenerative  Vorgänge 
oder  durch  Kontinuitätstrennungen  hervorgerafen ,  wie  durch 
Apoplexien  und  Tumoren. 

Wenn  wir  mit  den  Rindenstörungen  beginnen,  so  kommen 
aetiologisch  die  Hysterie,  die  mit  ihr  vielleicht  identische  traumn- 
tische  Neurose  und  die  Neurasthenie  in  Frage.  Ein  Fall  einer 
reinen  Rindenläsion  durch  Entzündung  oder  Kontinuitätstrennung 
mit  Lähmungen  in  den  oberen  Luftwegen  ist  nicht  bekannt;  die 
anderen  genannten  Ursachen  finden  sich  aber  recht  häufig.  Wir 
kennen  indessen  bis  jetzt  keinen  pathologisch-anatomischen  Befund. 


')  Ich  bitte  zu  diesem  Absclinitt  Fig.  8,  Seite  39  vergleichen  zu  wollen. 
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der  sie  erkhlrt.  Sie  rufen,  den  anatomischen  Verliältnissen  ent- 
sprechend, doppelseitige,  oder  gelegentlich,  bei  der  Hysterie  z.  B., 
halbseitige  Erlvrankungen  hervor.  Ich  selbst  habe  eine  einseitige 
Lähmung  des  Lateralis  bei  einem  hysterischen  Sänger  gesehen. 
Hysterische  Lähmungen  werden  aber  als  Eindenstörung  nie  die 
Respii'ation  befallen  können,  da  diese  von  dem  verlängerten  Mark 
beheri'scht  wird,  sondern  nur  die  Phonation.  Es  ist  bei  den 
hysterischen  Lähmungen  freilich  nicht  zu  beweisen,  dass  sie  immer 
nur  von  der  Rinde  aus  hervorgerufen  werden.  Der  Nerv  könnte 
vielleicht  auch  zeitweise  in  seinem  Verlaufe  erkranken  durch  ein 
umschriebenes  Oedem,  wie  man  das  ähnlich  bei  Hysterischen  auch 
sonst  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Man  muss  indessen  die  hysterischen  Fälle  von  denen  unter- 
scheiden, bei  welchen  das  Centraiorgan  nur  als  Fernsprechamt  dient, 
wie  bei  den  sogenannten  hysterischen  Erkrankungen,  welche  von 
den  Genital-  und  anderen  Organen  ausgelöst  werden.  Die  Fälle 
sind  klinisch  oft  nicht  leicht  zu  trennen.  Wenn  aber  eine  hysterische 
Aphonie  auf  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  vergehen  will,  so  ist 
meiner  Erfahrung  nach  in  der  Regel  wenigstens  nicht  die  sekun- 
däre Kontraktur  der  Antagonisten  daran  Schuld,  wie  Luc  annimmt, 
sondern  eine  Erki'ankung  des  Genitalapparats;  Man  wird  dann 
fast  immer  eine  Verengerung  des  Cervikalkanals  finden  oder  eine 
Retroversio  oder  -flexio  uteri.  Nur  in  selteneren  Fällen  sind  es 
Erkrankungen  der  Eierstöcke  oder  eine  Metritis  oder  Endometritis, 
nach  deren  Heilung  die  Aphonie  von  selbst  verschwindet  oder  auf 
die  vorher  unwirksam  gewesene  örtliche  Behandlung  nun  günstig 
reagirt.  Ich  habe  oft  die  Stimme  wiederkommen  sehen  in  dem 
Momente  der  Aufrichtung  des  Uterus  oder  auch  direkt  nach  der 
Erweiterung  des  Cervikalkanals  durch  Bougies. 

Dass  diese  Art  hysterischer  Erkrankungen  mehr  unter  die 
Fernwirkungen  gehört,  darüber  habe  ich  mich  bei  der  allgemeinen 
Aetiologie  schon  ausgesprochen. 

Die  übrigen  Gehirnerkrankungen,  welche  Lähmungen  ver- 
ursachen, fijiden  wir  in  den  unter  der  Rinde  liegenden  Theilen, 
in  dem  Fasei-verlauf  durch  den  Stab  kränz,  die  innere  Kapsel,  die 
Schenkel,  zu  den  Pyramidenbahnen  bis  in  den  Pons  und  die 
Medulla,  Erkrankungen  im  Pons,  der  Kreuzungsstelle  der  vom 
Gehirn  kommenden  Fasern  können,  auch  wenn  sie  umschriebene 
sind,  doppelseitige  Lähmungen  hervorrufen,  während  die  in  der 
Medulla  in  der  Regel  einseitige  sein  werden.  Im  Verlauf  dieser 
Faserzüge  kommen  sehr  häufig  Unterbrechungen  vor,  besonders 
durch  multiple  Sklerose,  durch  Blutergüsse  bei  Apoplexien  oder 
durch  Tumoren,  unter  welchen  die  syphilitischen  nicht  gerade 
sehr  selten  sind.  Peenewan  hat  unter  34  Kranken  mit  allgemeiner 
Paralyse  sieben  Mal  Bewegimgsstörungen  im  Kehlkopf  gefunden. 
Die  Lähmungen,  die  sie  verursachen,  treten  unter  dem  Bilde  der 
Pseudobulbärparalyse  ohne  Muskelatrophie  auf.    Je  weiter  nacb 
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der  Rinde  zu  die  Erkrankung  sitzt,  desto  weniger  werden  wir 
eine  Betlieiligung  anderer  Gebiete  ünden,  dagegen  werden  die  in 
der  inneren  Kapsel  beflndliclien  Erkrankungen  wohl  immer  mit 
begleitenden  Ersclieinungen  von  Seiten  anderer  Nerven  verbunden 
sein,  weil  an  ^rsterer  Stelle  die  Bahnen  noch  räumlich  getrennt, 
üi  letzterer  aber  auf  einen  kMnv.n  Raum  zusammengedrängt  sind! 

Die  centralen  Lähmungen  sind  in  der  Regel  lialbseitige,  nur 
im  Kehlkopf  hat  man  noch  keinen  unanfechtbar  bewiesenen  Fall 
halbseitiger  centraler  Lähmung  gesehen,  so  wahrscheinlich  deren 
Vorkommen  an  und  für  sicli  wäre.  Ich  habe  die  Frage  schon  in 
der  Physiologie  besprochen  und  werde  auf  dieselbe  gleich  zurück- 
kommen. 

Centrale  Zungenlähmungeu  werden  sehr  oft  bei  Blutungen 
und  Erweichungen  im  Gehirn  beobachtet.  Da  das  Hypoglossus- 
centrum  dicht  unter  dem  für  den  Facialis,  hinter  und  über  dem 
der  Sprache  liegt  und  da  auch  die  Bahn  des  Nerven  in  der  Gegend 
des  vorderen  Theiles  des  Linsenkerns  sehr  nahe  bei  der  Sprach- 
bahn verläuft,  so  begreift  sich  leicht,  warum  so  oft  Sprache  und 
Zunge  gleichzeitig  gelähmt  sind;  die  Bahn  durchläuft  zudem  auch 
den  Lieblingssitz  der  Apoplexien.  Dass  beide  Bahnen  nicht  ganz 
zusammenfallen,  beweisen  die  beobachteten  kleinen  Herde,  welche 
nur  Sprachstörung  bei  intakter  Zungenbewegung  hervorrufen. 
Die  Hypoglossusbahn  wird  nicht  so  selten  durch  Tumoren  in  dem 
Rons  getroffen,  besonders  sind  es  wieder  Gummi  oder  auch  son- 
stige Erkrankungen,  wie  Blutungen  u.  s.  w.,  welche  die  Ursache 
abgeben.  Alle  diese  Erkrankungen  fasst  man  zusammen  unter 
dem  Namen  Pseudobulbärparalyse.  Diese  unterscheidet  sich,  wie 
aus  der  Fig.  8  Seite  39  hervorgeht,  von  der  wirklichen  Bulbär- 
paralyse  durch  den  Mangel  der  Muskelatrophie.  Nach  H.  Oppen- 
heim sind  die  Zungenlähmungen  oft  auch  durch  multiple  Sklerose 
bedingt. 

Bekannter,  weil  häufiger  vorkommend,  sind  die  Erkrankungen 
der  Medulla,  welche  Schuld  an  Lähmungen  sind.  Es  kommen 
da  vor  allem  in  Betracht  die  Erkrankungen  durch  Tumoren,  ins- 
besondere durch  Gummigeschwülste,  ferner  die  multiple  Sklerose, 
die  amyotrophische  Lateralsklerose  und,  wenn  vorzugsweise  die 
Hinterstränge  ergriffen  sind,  die  Tabes.  Diese  spielt  unter  den 
Ursachen  der  mannigfachsten  nervösen  Störungen  in  den  oberen 
Luftwegen  vielleicht  die  wichtigste  Rolle.  Es  ist  bekannt,  dass  sie 
auf  einer  Entartung  der  sensiblen  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
beruht  und  dass  sie  daneben  die  primären,  meistens  sensiblen  und 
einige  motorische  Bahnen  des  Rückenmarks,  der  Oblongata  und 
die  Sinnesnerven  befällt.  Von  vielen  Autoren,  namentlich  von 
FouENiER  und  Ebb  wird  sie,  wenn  auch  nicht  zu  den  syphilitischen, 
so  doch  zu  den  metasyphilitischen  Krankheiten  gerechnet.  Erb 
stützt  sich  dabei  auf  die  statistisch  von  ihm  festgestellte  That- 
sache,  dass  unter  seinen  700  Tabeskranken  90,35  Procent  luische 
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Anamnese  aufwiesen,  während  unter  6000  von  seinen  sonstigen 
Kranken,  die  Schütz  zusammengestellt  hat,  sich  nur  22  Procent 
befanden,  wobei  freilich  alle  zweifelhaften  B'älle,  die  z.  B.  nur 
Schanker  ohne  festgestellte  Folgen  hatten,  mitgezählt  sind.  Es 
scheint,  dass  die  Syphilis  bei  ihrer  Heilung  eine  Disposition  im 
Körper  hinterlässt,  durch  welche  die  besonderen  ursächlichen 
Schädlichkeiten  der  Tabes  eher  zur  Wirkung  kommen.  Zu  diesen 
besonderen  Schädlichkeiten  gehören  vor  Allem:  Traumen,  Er- 
kältungen der  Beine  und  Überanstrengungen,  sowohl  körperliche, 
als  auch  geschlechtliche.  Eine  von  Storbeck  angefertigte  Statistik 
aus  der  v.  LEYDEN'schen  Klinik  ergiebt  unter  108  Kranken 
30,6  Syphilitische  gegen  69,4  Mchtsyphilitische.  v.  Leyden  und 
seine  Anhänger  gestehen  der  Lues  keinen  grösseren  Einfluss  zu, 
als  den  anderen  Schädlichkeiten;  die  Tabes  nach  Syphilis  zeige 
keinen  anderen  Verlauf,  als  die  typische,  höchstens  dass  nach  ihrer 
Ansicht  früher  Okulomotoriuslähmungen  auftreten  und  die  von 
Ebb  erzielten,  günstigen  Erfolge  der  antiluischen  Behandlung  seien 
den  gleichzeitig  angewendeten  anderen  Mitteln,  Ärgenüm  nitricum 
und  der  Elektricität  zuzuschreiben.  Gkimm  hat  in  Japan,  wo  die 
Lues  sehr  verbreitet  ist,  nur  drei  Fälle  von  Tabes  gesehen.  Der 
Streit  über  diese  Frage  dauert  noch  an,  ist  aber  wegen  der  Indi- 
kation einer  antiluischen  Behandlung  doch  von  grossem  Interesse. 

Die  Tabes  kann  sich  im  Beginn  in  den  verschiedensten  Nerven 
des  Körpers  zeigen ;  nicht  ganz  selten  sind  gerade  die  des  Kehlkopfs 
zuerst  erkrankt  und  bleiben  es  mitunter  sehr  lange  als  einziges 
Zeichen  der  Krankheit.  Cherschewsky  hat  in  13  Fällen  von  be- 
ginnender Tabes  neun  Mal  Lähmungen  an  dem  Recurrens  beoachtet; 
Semon  berichtet  über  einen  Fall,  der  15  Jahre  nur  im  Kehlkopf 
Symptome  hatte.  Die  Tabes  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  unter 
der  Form  von  Lähmungen,  besonders  solchen  des  Nervus  recurrens 
und  der  Larynxkrisen,  Grises  laryngees,  auf.  (Der  Name  ist  ja 
nicht  sehr  passend  gewählt,  denn  mit  dem,  was  man  sonst  in  der 
Medicin  unter  Krisis  versteht,  hat  dieses  Symptom  gar  nichts  zu 
thun;  er  ist  aber  einmal  angenommen  und  kann  ohne  Schaden 
auch  beibehalten  werden,  wenn  man  den  i-ichtigen  Begriff  damit 
verbindet.)  Bei  den  Krisen  klagen  die  Kranken  über  ein.  Stechen 
oder  Kitzeln  im  Kehlkopf,  das  sich  zu  Husten  steigert,  der,  immer 
heftiger  werdend,  schliesslich  zu  einem  Erstickungsanfall  führt, 
bei  dem  sich  einige  krähende  inspiratorische  Töne  hören  lassen 
und  häutig  eine  Bewusstlosigkeit  eintritt.  Mitunter  beschränkt 
sich  der  Anfall  auf  einen  heftigen  Husten  mit  inspiratorischem 
Ton.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  der  Larynx- 
krisen sind  verschieden  lang,  es  können  Jahre,  Wochen  und  Tage 
dazwischen  liegen.  Über  die  Natur  dieser  Krisen  hat  man  ver- 
schiedene Ansichten  aufgestellt.  Burgeb  hat  in  seinem  noch  öfter 
zu  erwähnenden  trefflichen  Buche:  „Die  laryngealen  Störungen 
der  Tabes  dorsualis",  meiner  Ansicht  nach  mit  sehr  guten  Gründen 
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naclig-ewicscn,  dass  es  sicli  dabei  um'  einen  Glottiskrampf  handeln 
müsse,    Iba  von  Gieson  und  andere  unterscheiden  eine  spasmo- 
dische  und  eine  paretische  Form.    Icli  konmie  später  noch  darauf 
zu  sprechen,  dass  die  Tabes  von  den  Kernen  der  Medulla  aus 
öfter  eine  halbseitige,  nicht  so  ganz  selten  auch  eine  doppelseitig.  ■ 
Lähmung-  des  Nerv,  recurrens  bewirkt.    Auf  diese  Erfahrung  hin 
haben  viele  Kollegen  geglaubt,  annehmen  zu  müssen,  dass  es 
sich  bei  den  Krisen  um  eine  Lähmung  der  Erweiterer  handele. 
Abgesehen  von  manchen  anderen  Gründen,  die  dagegen  sprechen, 
finden  sich  bei  den  doppelseitigen  Posticuslähmungen,  denn  nur 
um  die  könnte  es  sich  wegen  der  starken  Athemnoth  handeln, 
ganz  andere  Symptome;  bei  den  Krisen  ist  die  Dyspnoe  nämlich 
keine  andauernde,  sondern  tritt  in  Anfällen  auf,  die  als  inter- 
mittirende  Lähmung  schwer  zu  erklären  sein  dürften,  weil  doch 
der  Nerv  schon  für  das  Zustandekommen  der  Lähmung  sicher 
bereits  so  entartet  sein  müsste,  dass  er  nicht  intermittirend  wieder 
.Jahre  lang  ganz  funktionsfähig  werden  kann.    Ferner  treten  die 
Krisen  auch  meistens  nach  Einwirkung  von  Reizen  auf,  sowohl 
äusserer  als  auch  centi-aler,  wie  das  Anfassen  eines  kalten  Gegen- 
standes, heisses  Essen  und  Trinken,   Sprechen,   Berührung  der 
Nasenschleimhaut  oder  psychische  Affekte.    In  dem  Falle  Keis- 
haber's  sind  die  Anfälle  so  stark  gewesen,  dass  die  Tracheotomie 
gemacht  w^erden  musste.    Dadurch,   dass  die  Anfälle  nach  der 
Operation  fortbestanden,  bewies  dieser  Fall  aber  ferner,  dass  der 
Glottisschluss  allein  nicht  die  Ursache  der  Krisen  zu  sein  braucht, 
sondern  dass  sich  wahrscheinlich  auch  eüi  Ki^ampf  des  Zwerchfells 
dazugesellt.    Oppenheim  giebt  an,  dass  man  fast  in  allen  Fällen 
mit  Larynxkrisen  den  charakteristischen  Druckschmerz  am  Rande 
des  Sternocleidomastoideus  findet.     Der  Laryngeus  superior  darf 
natürlich  nicht  mit  erkrankt  sein,  sonst  können  Reflexe  nicht  aus- 
gelöst werden,  da  er  bekanntlich  der  sensible  Nerv  für  den  Kehl- 
kopf ist.    Dass  die  Erhaltung  der  Sensibilität  für  das  Zustande- 
kommen der  Kehlkopfkrisen  nöthig  ist,  haben  B.  Frankel  und 
Krause  indirekt  dadurch  bewiesen,  dass  sie  durch  eine  örtliche, 
sedative  Behandlung  die  Häufigkeit  der  Anfälle  sehr  vermmdern 
konnten. 

Von  den  Larynxkrisen  muss  man  die  Anfälle  von  Athem- 
noth unterscheiden,  die  eine  Folge  der  doppelseitigen  Posticus- 
lähmungen sind.  Bei  diesen  ist  die  Athemnoth  eine  beständige, 
macht  sich  höchstens  in  der  Ruhe  nicht  so  sehi'  bemerklich;  die 
Stimmlippen  liegen  dicht  an  einander,  während  der  Kehlkopf 
bei  Tabes  zwischen  den  eigentlichen  Krisen  bei  gut  beweglichen 
Stimmlippen  normal  aussehen  kann.  In  Fällen  von  doppelseitiger 
Posticuslähmung  ist  die  Stimmritze  so  eng,  dass  schon  eine  geringe 
Schwellung,  z.  B.  bei  einem  Katarrh,  hinreichen  kann,  einen  ziem- 
lich plötzlich  auftretenden  Erstickungsanfall  hei'vorzurufeu,  der 
dann  allerdings  grosse  Ähnlichkeit  mit  einer  Krise  hat. 
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Zu  den  beschriebenen  Krisen  gesellen  sich  noch  solche  in 
anderen  Organen  hinzu,  die  aber  mitunter  auch  von  Anfang  an 
allein  vorhanden  sein  können.  Es  sind  das  die  Herzkrisen  mit 
sehr  beschleunigtem  unregelmässigem  Puls,  die  Magen-  und  Darm- 
krisen mit  heftigen,  in  der  Magengegend  sitzenden  Schmerzen 
und  mit  Erbrechen,  die  Nierenkrisen,  die  den  Nierensteinkoliken 
sehr  gleichen;  ganz  unmotivüte  plötzliche  Stuhlgänge  ohne 
Schmerzen  sind  nach  Edingeb  ein  besonders  charakteristisches 
Symptom  der  beginnenden  Tabes. 

Wenn  auch,  wie  erwähnt,  die  Kehlkopferscheinungen  hie  und 
da  lange  Zeit  allein  vorhanden  sein  können,  so  vei^misst  man 
doch  in  den  meisten  Fällen  die  anderen  zu  der  Tabes  gehören- 
den Erscheinungen  nicht.  Es  ist  bekannt,  dass  Tabiker  oft  schon 
früh  Pupillenverengerung  und  anaesthetische  Stellen  in  der  Haut 
zeigen,  dass  sie  bei  geschlossenen  Augen  leicht  ins  Schwanken 
gerathen,  sich  namentlich  mit  geschlossenen  Augen  nicht  umdrehen 
oder  rückwärts  gehen  können  (RoMBEEG'sches  Symptom),  dass 
man  ferner  bei  ihnen  die  Sehnenreflexe  vermisst,  besonders  die 
der  Patellarsehnen  (WESTPHAL'sches  Symptom),  dass  sie  an  lan- 
zinirenden  Schmerzen  leiden,  dass  oft  schon  frühe  die  Harn- 
entleerung beeinträchtigt  ist,  ebenso  wie  die  Fähigkeit,  Schmerz 
zu  empfiuden  und  dass  das  Muskelgefühl  schon  früh  leidet. 

Wenn  zu  dem  Arzte  ein  Kranker  kommt  mit  engen  Pupillen, 
die  auf  Licht  kaum,  auf  Akkommodation  aber  oft  noch  ganz  gut 
reagii-en,  wenn  bei  ihm  die  Sehnenreflexe  fehlen  und  er  eine  un- 
vermuthete  Berührung  mit  einem  Bleistift  oder  einer  Nadel  nicht 
empfindet,  so  ist  die  Diagnose  Tabes  so  gut  wie  sicher;  schwankt 
er  dann  noch  bei  geschlossenen  Augen,  so  ist  eine  andere  Diagnose 
überhaupt  nicht  mehr  möglich.  Ist  gar  erst  einmal  Ataxie  ein- 
geü-eten,  so  kann  von  einer  Verkennung  der  Krankheit  gar  nicht 
mehr  die  Rede  sein. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  die  Tabes  ist  eine  progressive 
Krankheit,  sie  kann  freilich  trotzdem  zeitweise  stillstehen  und,  da 
nicht  alle  Fasern  eines  Nerven  zugleich  zu  Grunde  gehen,  sogar 
vorübergehende  Besserungen  durch  Übung  der  noch  übrig  ge- 
bliebenen Muskel-  oder  Nervenfasern  zeigen.  Nur  in  wenigen 
Fällen  sind  Kranke  in  der  Kehl  köpf  ki-ise  gestorben. 

Auf  die  viel  umstrittene  Behandlung  der  Tabes  einzugehen, 
liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieses  Buches. 

Ob  die  Diphtherie  Zerstörungen  der  Nerven  bis  in  die 
Medulla  hinein  hervorruft,  steht  dahin.  Luc  nimmt  es  an, 
wenn  er  auch  meint,  dass  sie  die  peripheren  Nerven  häufiger 
ergreife. 

Von  der  Medulla  aus  erkrankt  die  Zunge  bei  der  Bulbär- 
paralyse,  welche  ihren  Namen  Glossopharyngolabialparalyse  von 
der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Zunge  trägt;  die  Lähmung 
der  Zunge  ist  oft  das  erste  Symptom  der  Krankheit,    Die  Kern- 
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erkrankung:  ruft  natürlich  auch  in  den  Zungenmuskeln  die  Amvo- 
trophie,  den  Muskelschwund,  lun-vor. 

Bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  werden 
nervöse  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  beobachtet;  ich  habe 
sie  zum  Theil  schon  erwähnt,  und  möclite  hier  nur  noch  anführen, 
dass  auch  bei  der  Syringomyelie  sensible  und  motorische  Erkran- 
kungen im  Halse  gefunden  worden  sind.  Die  Ersteren  haben  das 
Charakteristische,  dass  in  der  Regel  auch  das  Temperaturgefühl, 
sowie  die  intralaryngeale  Reflexerregbarkeit  herabgesetzt  erschei- 
nen, und  dass  mancherlei  Paraesthesien  in  ihrem  Gefolge  vor- 
kommen. H.  Schlesinger  hat  ein-  und  doppelseitige  Rekurrens- 
lähmungen  dabei  beobachtet  und  F.  Müller  konnte  bei  einem 
Kranken  bulbäre  Symptome,  Parese  des  rechten  Gaumensegels 
und  des  rechten  Rekurrens,  mit  Hemiatrophie  und  Hemiparese 
der  Zunge  und  Herabsetzung  der  Reflexe  im  Schlund  und  Kehl- 
kopf feststellen.  Ich  hatte  vor  mehreren  Monaten  Gelegenheit, 
einen  interessanten  hierher  gehörenden  Fall  zu  beobachten.  Es 
handelte  sich  um  ein  18 jähriges  Mädchen,  welches  mit  Klagen 
über  eine  seit  acht  Wochen  bestehende  Heiserkeit  zu  mir  kam. 
Ich  fand  eine  rechtsseitige  Rekurrenslähmung,  die  Stimmlippc 
stand  ungewöhnlich  weit  nach  aussen  und  in  Folge  dessen  war 
die  Luftverschwendung  beim  Sprechen  eine  sehr  auffallende. 
Ausserdem  war  das  rechte  Gaumensegel  gelähmt  und  eine  Hyp- 
aesthesie  der  Schlundschleimhaut  vorhanden.  Edinger,  der  die 
Güte  hatte,  die  Kranke  genau  zu  untersuchen,  fand  eine  deutliche 
Gefühlsstöruug  auf  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte,  auf  der 
Schulter  und  dem  oberen  Theil  des  Thorax;  erstere  wohl  in  Folge 
der  Betheiligung  der  aufsteigenden  Trigeminusfasern.  Die  Herab- 
setzung betraf  mehr  den  Temperatursinn,  doch  war  auch  der 
Tastsinn  nicht  ganz  unversehrt.  Ferner  fand  er  eine  gewisse 
Muskelschwäche  aller  Muskeln  des  Schultergürtels,  rechts  und 
links  mit  erhöhter  mechanischer  Erregbarkeit.  Er  stellte  die 
Diagnose  auf  Syringomyelie,  da  er  auch  noch  ein  nach  seiner 
Ansicht  sehr  häufiges  Symptom  der  Krankheit  feststellen  konnte: 
eine  Verkrümmung  des  Abschnittes  der  Wirbelsäule,  dessen  Mus- 
keln atrophisch  sind,  in  diesem  Falle  also  des  unteren  Hals-  und 
oberen  Brusttheils. 

Eine  der  charakteristischsten  Erscheinungen  bei  der  Syi-ingo- 
myelie  sind  bekanntlich  die  Panaritien  an  den  Endphalungen  der 
Finger;  ausserdem  finden  sich  auf  der  äusseren  Haut  dieselben 
nervösen  Störungen,  wie  im  Hals. 

Die  das  erste  Neuron,  also  die  Ganglienzellen  in  den  Kernen 
der  Medulla,  den  eigentlichen  Nerv  und  die  Endäste  desselben 
betrefi'enden  Erkrankungen,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  alle 
mit  Muskelatrophie  einhergehen  und  sich  hierdurch  von  den- 
jenigen der  superponirten  Neurone,  d.  h.  der  weiter  centralwärts 
gelegenen  Bahnen,  unterscheiden,  da  diese  Letzteren  keine  Muskel- 
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atrophie  bedingen.  Die  Nervenkerne  liegen  in  der  MeduUa  so 
ncahe  an  einander,  siehe  Fig.  9  Seite  40,  dass  es  nicht  zu  ver- 
wundern ist,  wenn  mehrere  derselben  zusammen  erkranken.  In 
dem  Wirbelkanal  kreuzt  der  Nerv,  accessorius  den  Eypoglossus  in 
der  Höhe  des  Atlas,  während  an  dieser  Stelle  der  Vagus  ziemlich 
weit  entfernt  ist,  so  dass  eine  hier  einwirkende  Ursache  wohl  eine 
Lähmung  der  beiden  erster en  Nerven  ohne  Betheiligung  des  Yagus 
hervorrufen  könnte.  Ganz  in  der  Nähe  läuft  die  Art.  vertehralis 
vorbei.  Bei  dem  Anstritt  aus  der  Medulla  und  noch  mehr  bei 
dem  Verlassen  des  Schädels  liegen  hingegen  der  Glossopharyngeus, 
der  Vao-us  und  der  Accessorins  so  dicht  bei  einander,  dass  sie  an 
dieser  Stelle  leicht  von  derselben  Ursache  aus  gleichzeitig  gelähmt 
werden  können. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  den  peripheren  Verlauf  der  moto- 
rischen Nerven  treffen,  sind  bei  Weitem  die  häufigsten  und  zwar 
kann  die  Nervenleitung  durch  die  mannigfachsten  Vorgänge  be- 
einträchtigt werden.     Die  Nerven  können  gleich  beim  Austritt 
aus  dem  Gehirn  durch  entzündliche  Processe  oder  Tumoren  an 
der  Hü-nbasis  leiden,  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Knochen  in 
den  Kanälen,  durch  die  sie  verlaufen,  ferner  durch  die  gleichen 
Vorgänge   auch   an   der  Unterseite   des   Schädels.     Unter  den 
Tumoren,  welche  da  in  Frage  kommen,  sind  die  Krebse,  Sarkome 
und  ganz  besonders  die  Gummi  diejenigen,  an  welche  man  immer 
zuerst  denken  muss.    Die  motorischen  Nerven  erkranken  ferner 
in  ihrem  weiteren  peripheren  Verlaufe  nicht  selten  durch  Tumoren 
mancherlei  Art,  die  sich  an  sie  anlegen  oder  durch  Entzündungen 
in  ihrer  Umgebung,  welche  das  Neurilem  in  Mitleidenschaft  ziehen 
oder  durch  solche  Geschwülste,  welche  direkt  den  Verlauf  des  Nerven 
ganz  unterbrechen,  wie  es  auch  durch  Traumen  geschieht.  Die 
gewöhnlichste  Ursache  liegt  aber  in  den  Infektionskrankheiten, 
sowie  in  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Blei  und  in  Erkältungen,  doch 
hat  die  letztere  Ursache  nicht  die  Wichtigkeit,  wie  Ärzte  und 
Laien  bis  vor  Kurzem  angenommen  haben.    Es  ist  allgemein  be- 
kannt, welche  Rolle  die  Diphtherie  und  die  Influenza  bei  dem 
Zustandekommen  sehr  ausgedehnter  Lähmungen  der  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  spielen,  gelegentlich  aber  auch  einfache 
Anginen  und  andere  Erkrankungen,  wie  Pneumonie.    Auf  einige 
weitere  Schädlichkeiten  werde  ich  bei  den  einzelnen  Nerven  noch 
zu  sprechen  kommen. 

Die  motorische  Wurzel  des  Trigeminus  kommt  selten  in  Frage; 
viel  häufiger  sehen  wir  periphere  und  centrale  Lähmungen  des 
Facialis.  Ist  das  Gaumensegel  bei  denselben  nicht  betheiligt,  so 
kann  man  annehmen,  dass  die  Ursache  in  dem  peripher  von  dem 
Knie  gelegenen  Theile  des  Nerven  sitzt,  denn  die  das  Gaumen- 
segel versorgenden  Fasern  gehen,  soweit  wir  das  jetzt  wissen, 
durch  das  Knie  und  den  Nervus  petrosus  superficialis  major  nach 
dem  Ganglion  sphenopalatinum.    Der  Glossopharyngeus  erkrankt  in 
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seinem  motorischen  Theile  selten  isolirt.  Fast  alle  seine  moto- 
rischen I^asern  gehen  n/imlich  in  dem  Plexus  pharyngeus  auf,  cIm- 
den  Hauptantlieil  semer  motorischen  Bestandtheile  wohl  von  dem 
Vago-Accessorms  erhält. 

Der  bei  Weitem  wiclitigste  motorische  Nerv  der  oberen  Luft- 
wege ist  der  Vagus.  Schon  bald  nach  seinem  Austritt  aus  d<-r 
Mcdulla  tauscht  er  Fasern  mit  dem  Accessorius  aus  und  veroiniet 
sich  dicht  unter  dem  Foramen  jugulare  so  innig  mit  diesem  Nerven 
dass  man  weiter  abwärts  von  einer  isolirten  Lähmung  der  Beiden 
nicht  mehr  sprechen  kann. 

Schädlichkeiten,  die  den  Stamm  des  Vagus  unterhalb  der 
Vereinigung  mit  dem  Accessorius  treffen,  haben  eine  Lähmung 
sämmtlicher  Kehlkopfmuskeln  zur  Folge,  vorausgesetzt,  dass  sie 
noch  Uber  der  Stelle  einwirken,  wo  sich  der  Laryngeus  superior 
von  dem  Vagus  trennt;  solche  Erkrankungen,  die  den  Stamm 
zwischen  dieser  Stelle  und  der  der  Abzweigung  des  Eekurr^ns 
befallen,  müssen  im  Kehlkopf  dieselben  Erscheinungen  zur  Folgf 
haben,  wie  die,  welche  den  Rekurrens  in  seinem  Verlaufe  treff-pn 

Krankheiten,   die   die  Leitung  in  dem  Stamme  des  Vagus 
schadigen,  rufen  aber  in  der  Regel  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Erscheinungen  in  dem  von  den  Nerven  ausserhalb  der  oberen 
Luftwege  versorgten  Gebiete  hervor.     Eine   der  häufigsten  Er- 
scheinungen bei  Lähmungen  des  ganzen  Nerven  ist  eine  entweder 
anfallsweise  auftretende  oder  dauernde  Beschleunigung  des  Pulses, 
vorausgesetzt,  dass  im  Zustande  des  Herzens  und  der  Arterien  kein 
Grund  für  eine  solche  liegt  (EDmaER);  bei  Reizungen  des  Nerven 
wird  man  das  Gegentheil,  eine  Verlangsamung  oder  ein  Aussetzen 
des  Pulses  beobachten.    Beide  Zustände  können  auch  durch  die 
entgegengesetzten  Erkrankungen  des  Sympathicus  verursacht  wer- 
den, eine  Beschleunigung  des  Pulses  durch  Reizung  des  Sym- 
pathicus und  eine  Verlangsamung  durch  Lähmung.    Man  muss 
sich  bei  der  Beurtheilung  des  euizelnen  Falles  an  diese  Möglich- 
keit immer  erinnern,  aber  auch  daran,  dass  die  Krankheiten  des 
Vagus  die  häufiger  vorkommenden  smd.    In  dem  Brustraum  ruft 
die  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfs  eine  akute  Lungenblähung 
durch  die  Kontraktion  des  Zwerchfells  hervor,  wie  dies  RiEaEL 
und  Edingee  zuerst  nachgewiesen  haben.     Nach  ihnen  ist  die 
Bronchialmuskulatur  an   dem  Zustandekommen   dieser  Lungen- 
erweiterung nur  in  geringem  Maasse  betheiligt.   Lazaeus  hingegen 
hat  bekanntlich  durch  seine  Versuche  die  BiEEMEE'sche  Ansicht 
bestätigen  können,  dass  auf  die  Reizung  der  Vagusäste  eine  Er- 
höhung des  Drucks  im  Bronchialbjium  entsteht,  die  er  mit  Bieemer 
im  Gegensatz  zu  Riegel  und  Edingee  der  Zusammenziehung  der 
Bronchialmuskeln   zuschreibt.     Die  Lähmung   der  Lungenfasern 
des  Vagus   scheint   sich  besonders   in   langsamen  dyspnoischen 
Athemzügen  mit  Blähung  der  Lunge  und  erschwertem' Ausathmen 
zu  erkennen  zu  geben.    Die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Herz- 
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und  Lungenfasern  bringt  das  Krankheitsbild  des  Asthma  cardiacum 
hervor:  hochgradige  Pulsbeschleunigung  mit  Lungenblähung. 
Das  Asthma  cardiacum  ist  indessen  hcaufiger  die  Folge  von  Athero- 
matose  der  Koronararterien,  von  Klappenfehlern  oder  Myokarditis. 

Es  scheint  beinahe  sicher,  dass  doppelseitiges  Ergriffensein 
des  Vagus  nöthig  sei  zum  Zustandekommen  der  Vaguserscheinungen, 
dafür  sprechen  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  bei  einseitigen 
Durchschneidungen  des  Nerven.  Das  Bild  der  Vaguserkrankungen 
ist  noch  nicht  so  feststehend,  dass  nicht  noch  eine  Anzahl  gut 
beobachteter  Fälle  recht  wünschenswerth  wäre.  Besonders  sind 
auch  die  Erscheinungen,  welche  die  Betheiligung  der  Magen-  und 
Darmäste  hervorbringt,  noch  nicht  genügend  bekannt.  Es  scheint, 
dass  die  peristaltische  Unruhe  des  Magens,  ein  Theil  der  nervösen 
Dyspepsien,  die  gastrischen  Krisen  der  Tabiker,  vielleicht  auch 
einzelne  Fälle  von  Polyphagie  hierher  gehören,  ferner  die  Anfälle 
von  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend  mit  gelegentlichem 
Erbrechen  und  beschleunigten  Stühlen.  Die  Magensymptome  lassen 
übrigens  einen  Schluss  auf  Vaguserkrankung  nur  dann  zu,  wenn 
auch  noch  Zeichen  von  Störungen  der  Lungen-  und  Herzäste  da- 
neben bestehen.  Treten  alle  Vagussymptome,  oder  doch  die 
Lungen-  und  Herzstörungen  gemeinsam,  anfallsweise  auf,  so  stellen 
sie  ein  schweres  Leiden  da.r,  das  den  Patienten  sehr  beängstigt 
und  dem  Arzte  vielfach  Gelegenheit  zum  therapeutischen  Eingriffe 
geben  ktinn  (Edingeb). 

Von  den  Ästen  des  Vagus  erkrankt  der  motorische  Theil 
des  Laryngeus  superior  selten  allein,  da  ihn  eine  Schädlichkeit  nur 
auf  einer  kurzen  Strecke  gesondert  treffen  kann.  Es  kommen  da 
fast  nur  Gummi  oder  andere  Tumoren  oder  Verletzungen  in  Be- 
tracht. Neumann  hat  einen  Selbstmörder  gesehen,  der  gerade  an 
dieser  Stelle  eingeschnitten  hatte. 

Der  linke  Nervus  inferior  ist  durch  seinen  langen  Verlauf 
Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt,  als  der  rechte  oder  die  Supe- 
riores  und  erkrankt  daher  am  häufigsten  von  allen  Vagusästen. 
Es  können  hier  erstens  neuritische  Processe  in  Frage  kommen. 
Landgbae  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Sektion  gar 
kerne  andere  Ursache  als  Neuritis  ergab.  Man  findet  dieselbe 
am  Häufigsten  hei  Diphtherie,  Influenza,  Typhus  und  den  anderen 
akuten  Infektionskrankheiten,  auch  nach  anscheinend  einfachen 
Anginen,  Erkältungen  und  Bleivergiftungen.  Zweitens  können  die 
den  Nerven  benachbarten  Organe  oder  die  Umgebung  von  Ge- 
schwülsten entzündlich  erkranken  und  die  Entzündung  kann  sich 
auf  das  Neurilem  fortsetzen  oder  die  Nervenfasern  werden  bisweilen 
auch  durch  das  "Wachsthum  der  Geschwulst  unterbrochen.  Von 
entzündlichen  Processen  sind  es  besonders  die  von  den  Lymph- 
drüsen, von  Strumitis  und  Peristrumitis  oder  von  Tumoren  der 
Schilddrüse  ausgehenden,  die  den  Rekurrens  schädigen.  Die  ketten- 
förmig zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  angeordneten  Lymphdrüsen 
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sind  für  beide  Nervi  recurrentes  gefährlicli,  beide  können  fflcicl. 
zeitig-  durch  dieselben  erkrankt  sein;  für  den  reciitsseitigen  Nerven 
kommen  ni  nrsächliclier  Bezielmng  noch  liinzu  die  im  Trigonum 
colh  über  der  Lungenspitze  lieg.mden  Drüsen.  Die  Lymphdrüsen 
erkranken  am  häufigsten  in  Folge  von  Adenitis,  von  Tuberkulose 
wozu  auch  die  Skrophulose  gehört  und  dann  in  Folge  von  G.  ' 
schwülsten.  Der  rechte  Rekurrens  wird  ferner  besonders  häutig- 
durch  pleuntische  Schwarten  an  der  Spitze  einer  phthisischen 
Lunge  geschadigt,  sehr  selten  durch  ein  Aneurysma  der  Subclavia 
der  bnke  theils  durch  grosse  akute  Pleuraergüsse,  theils  durch 
pleuntische  Verdickungen  in  und  um  den  Hilus  der  linken  LunL-r. 
und  auch  dui-ch  perikarditische  Exsudate.  Geschwülste  sind  ein., 
der  gewöhnlichsten  Ursachen  von  Erkrankung  der  Rekurrentes 
und  zM^ar  ist  bei  den  intrathoracischen  natürlich  immer  in  erster 
Lmie  der  linke  Nerv  erkrankt;  der  rechte  nur  in  Ausnahmefällen 
Unter  den  m  Frage  kommenden  Geschwülsten  sind  die  Gummi 
und  Oesophaguskrebse  die  häufigsten;  auch  die  intrathoracischen, 
tuberkulösen  Lymphdrüsentumoren  erreichen  bisweilen  die  Grösse 
einer  Faust,  so  dass  man  ihre  Anwesenheit  hinter  der  vorderen 
Brustwand  perkussorisch  feststellen  kann.  Die  in  dem  obersten 
Theil  der  Speiseröhre  nicht  weit  unter  dem  Kehlkopf  sitzenden 
Krebse  können  ebenfalls  doppelseitige  Lähmungen  hervorrufen,  in- 
dem der  Tumor  entweder  beide  RekiuTentes  direkt  in  Mitleiden- 
schaft zieht  oder  der  Nerv  der  einen  Seite  durch  sekundär  krebsig 
inflltrirte  Lymphdrüsen  geschädigt  wird.  Bei  kleinen  Kindern 
wü'd  man  auch  an  Veränderungen  in  der  Thymus  denken  müssen. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Lähmung  des  linken  Rekui-rens 
durch  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysma  bedingt,  wes- 
halb wir  Laryngologen  m  der  Regel  viel  mehr  dergleichen  Fälle  zu 
sehen  bekommen,  als  die  anderen  Ärzte.  Teaube  hat  diese  Krankheit 
schon  1860  bei  zwei  lebenden  Kranken  gefunden.   Ich  möchte  hier 
auf  die  Symptome  und  die  Diagnose  der  genannten  Aneuiysmen 
etwas  näher  eingehen,  sowie  auf  die  DiflFerentialdiagnose  von  anderen 
Tumoren,  da,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung  weiss,  unter  den 
Kollegen  namentlich  über  die  Diagnose  viele  irrthümliche  Vor- 
stellungen bestehen.   Die  landläufige  Ansicht,  dass  ein  Aneurysma 
mit   einem   aneurysmatischen  Geräusch   verbunden   sein  müsse, 
triö't  an  der  Aorta  nicht  zu.    Es  giebt  Fälle,  welche  so  ganz 
symptomlos  bis  zu  Ende  verlaufen,  dass  man  sie  überhaupt  nicht  / 
diagnosticii-en  kann.     Andere,  namentlich  die  an  dem  unteren 
Umfang  des  Bogens  liegenden,  können  lange  Zeit  als  einziges 
Symptom   eine  Rekurrenslähmung  zeigen.     Die  Diagnose  wird 
leichter,  je  mehr  sich  das  Aneurysma  der  Brustwand  nähert.  Dann 
findet  man  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Dämpfung  und  Pulsation  auf  oder  neben  dem  Manubrium  sterni  in 
dci-  Höhe  der  ersten  oder  zweiten  Rippe.    Entweder  fühlt  man 
mit  der  aufgelegten  Hand  ein  Heben  und  Senken  der  Brustwand 
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im  Ganzen  oder  man  kann  mit  den  aufgesetzten  Fingern  die  Pul- 
sation fühlen,  besonders  in  dem  zweiten  Interlcostalraum  neben 
dem  Brustbein.  Man  muss  sich  nur  hüten,  dass  man  damit  nicht 
die  Pulsationen  der  eignen  Finger  verwechselt  und  auch  nicht  die 
bei  den  Athmungen  stattfindenden  Kontraktionen  der  Interkostal- 
muskeln. Wird  das  Aneurysma  grösser  und  usurirt  es  gar  den 
Knochen  des  Brustbeins  oder  die  Knorpel  der  Eippen,  so  wird 
die  Diagnose  natürlich  nicht  mehr  unsicher  sein  können. 

Bei  der  Auskultation  hört  man  in  den  meisten  Fällen  die 
Herztöne  imgewöhnlich  deutlich  in  dem  oberen  Theil  der  Brustwand, 
namentlich  auf  dem  Manubrium,  ein  aneurysmatisches  Geräusch 
aber  nur  dann,  wenn  die  Mündung  des  aneurysmatischen  Sacks 
so  gegen  den  Blutstrom  gelagert  ist,  dass  die  nöthigen  Bedingungen 
gegeben  sind.  Mitunter  kann  das  Geräusch,  wenn  man  es  nicht 
von  selbst  hört,  du.rch  Bewegungen  hörbar  gemacht  werden,  indem 
man  den  Kranken  seine  Arme  schwingen  oder  sich  tief  bücken 
lässt.  Wenn  man  ihn  wieder  schnell  aufrichtet  und  er  den  Athem 
einige  Sekunden  anhält,  so  gewinnt  man  so  viel  Zeit,  um  rasch 
auskultieren  zu  können.  Ich  habe  auf  diese  Art  in  einer  ganzen 
Zahl  von  Fällen  das  Geräusch  bei  den  ersten  fünf  bis  zehn 
Schlägen  gehört,  nachher  verschwand  es  wieder.  Das  aneurys- 
matische  Geräusch  wird  man  sehr  oft  auch  links  hinten  unten  am 
Thorax  über  der  Aorta  descendens  thoracica  hören  können.  Unter 
den  peripheren  Symptomen  des  Aortenaneurysma  ist  die  Läh- 
mung des  linken  Eekurrens  fast  immer  das  früheste  und  sie 
bleibt  oft  lange  Zeit  das  einzige  Zeichen.  Die  Rekurrens- 
lähmung  kann  in  seltenen  Fällen,  bei  abnormem  Verlauf  des 
linken  Nerven  um  die  linke  Subclavia,  fehlen,  dagegen  bei  einem 
abnormen  des  rechten  Rekurrens  um  den  Aoi'tenbogen  auf  der 
rechten  Seite  vorhanden  sein.  Je  nach  der  Lage  des  Sacks  zu 
den  anderen  Brusteingeweiden  treten  dann  noch  andere  Zeichen 
auf.  So  klagte  einer  meiner  Kranken  ein  Jahr,  ehe  die  Diagnose 
aus  sonstigen  Zeichen  gestellt  werden  konnte  über  eine  linksseitige 
Interkostalneuralgie;  bei  ihm  verlief  der  Nerv  wahrscheinlich  um 
die  Subclavia  sinistra,  da  er  bis  zum  Tode  nie  eine  Erkrankung 
des  RekuiTens  zeigte.  Ist  das  Aneurysma  so  gelagert,  dass  der 
linke  Bronchus  oder  die  Trachea  in  ihrem  untersten  Theile  ge- 
drückt werden,  so  tritt  Athemnoth  auf;  in  anderen  Fällen  sind 
es  mehr  die  Schluckbeschwerden,  welche  den  Kranken  quälen. 
Gegen  das  Ende  zu  fehlen  meist  beide  Symptome  nicht.  Man 
hüte  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Feststellung  der  Diagnose 
die  Speiseröhre  zu  sondiren;  es  sind  genug  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  welchen  durch  Perforation  des  Aneurysma  bei  einer 
solchen  Sondimng  ein  plötzlicher  Tod  eintrat.  Ein  sehr  charak- 
teristisches Zeichen  für  Aneurysma  ist  die  Pulsation  der  Trachea, 
das  „tracheal  tugging",  auf  welche  Oliveb  aufmerksam  gemacht  hat. 
Man  fühlt  sie  leicht  als  nach  unten  ziehende  Zuckungen, 
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wenn  man  den  Kopf  nacli  hinten  beugen  lässt  und  mit  Daumen 
und  Z(!ig-('ünger  den  Kelilkopf  in  die  Ilölie  drückt,  man  darf 
dieses  Zucken  ahrr  nicht  mit  derjenigen  Pulsatiou  verwechseln, 
die  sicli  dem  Kehlkopf  von  den  benachbarten  grossen  Gefässen 
aus  mittheilt.  Caedarelli  behauptet,  das  Tugging  bei  noch  sehr 
kleinen  Aneurysmen  gefunden  zu  haben.  Ein  weiteres  recht 
liäuflges  Zeichen  bei  der  Krankheit  ist  die  Veränderung  dc-^ 
Radialpulses;  entweder  ist  er  auf  der  einen  Seite  kleiner  oder 
man  fühlt  den  einen  kurz  nach  dem  andern;  dei-  eine  Puls  kann 
freilich  auch  angeboren  kleiner  sein.  Es  giebt  sehr  dünne,  auch 
anormal  verlaufende  Arteriae  radiales,  an  die  man  dabei  denken 
muss,  oder  es  kann  auch  der  Ursprung  der  grossen  Gefässe  in  dci- 
Aorta  durch  Enclarteritis  deformans  verengert  und  diese  Schuld  au 
der  Verschiedenheit  der  beiden  Ärü.  radd.  sein. 

Ein  für  Aneuiysma  sprechendes  Zeichen  ist  ferner  der  im 
Augenblick  der  Kompression  der  beiden  Crurales  auf  dem  hori- 
zontalen Ast  des  Schambeins  oder  der  Brachiales  in  dem  Sitz  dd-s 
Aneurysma  auftretende  Schmerz,  den  ich  aber  häufiger  bei  solchen 
der  Bauchaorta  beobachtet  habe. 

Für  die  Diagnose  des  Aortenaneurysma  kann  man  mitunter 
auch  das  Spiegelbild  verwerthen.  Ich  habe  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  deutlich  eine  Verengerung  der  Trachea  gesehen,  welche 
durch  einen  mehr  oder  weniger  umschriebenen  pulsirenden  Tumor 
bedingt  war.  Eine  Verwechslung  kann  da  ausser  mit  sonstigen 
Tumoren  mit  den  Pulsationen  stattfinden,  welche  man  normal, 
namentlich  bei  etwas  gebogen  verlaufenden  Luftröhren  beobachtet. 

In  gar  manchen  Fällen  ist  aber  die  Diagnose  des  Aneuiysma 
nur  aus  dem  weiteren  Verlauf  und  der  Sektion  zu  stellen.  Das 
zeigt  unter  anderen  schon  der  Fall,  dessen  Präparat  Kast  und 
Schede  vor  nicht  langer  Zeit  in  dem  ärztlichen  Verein  in  Hamburg 
vorzeigten.  Bei  einer  42jährigen  Dame,  welche  längere  Zeit  an 
Hüsteln,  Herzklopfen,  Athemnoth  und  Interkostalneuralgien  gelitten 
hatte,  gesellte  sich  nachher  noch  verschärftes  Athmen  über  der 
ganzen  rechten  Thoraxseite  hinzu,  bei  der  Sektion  wurde  ein  hühnerei- 
grosser  Tumor  am  Hilus  der  Lunge  um  den  rechten  Bronchus 
gefunden.  Plätte  der  Tumor  ebenso  an  der  linken  Seite  gesessen, 
so  hätte  leicht  noch  eine  Rekurrenslähmung  dazukommen  können, 
und  dann  wäre  der  Fall  von  einem  Aortenaneurysma  gar  nicht 
zu  unterscheiden  gewesen.  Ich  behandelte  einst  einen  Amerikaner, 
bei  Avelchem  ich  nach  der  Rekurrenslähmung  und  der  linksseitigen 
Bronchostenose  sicher  auf  ein  Aneurysma  schliessen  zu  können 
glaubte.  Weder  andere  Kollegen,  welche  den  Fall  mit  mir  sahen, 
noch  ich  konnten  aber  je  das  geringste  auskultatorische  oder 
sonstige  physikalische  Zeichen  füi'  Aneurysma  finden,  so  sehr  luid 
oft  wir  uns  darum  bemühten,  zuletzt  fünf  Minuten  vor  seinem 
Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  gut  wallnussgrosses  Aneurysui;i 
am  unteren  Umfang  des  Bogens. 
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Dringen  die  Aneurysmen  in  die  Lungenspitze  oder  in  die 
Wirbelsäule,  oder  verbinden  sie  sich  mit  lierzklappenfelilern  odei- 
Karcinonien  der  Speiseröhre,  so  wird  die  Diagnose  inuner  schwie- 
riger. Ein  von  Rosenstein  beschriebener  Fall  von  Aneurysma 
mit  Karcinom  der  Speiserölire  wurde  während  des  Lebens  für  ein 
Pyloruskarcinom  gehalten. 

Für  das  Vorhandensein  eines  anderen  Tumors,  namentlich 
eines  Karcinom  oder  Sarkom  sprechen  doppelseitige  Lähmungen 
und  schon  früh  auftretende  Athembeschwerden.  ,  Starke  Dyspnoe 
und  doppelseitige  Lähmung  finden  sich  fast  nur  bei  diesen  Neu- 
bildungen. Insbesondere  sind  es  die  Krebse  in  dem  oberen 
Theile  der  Speiseröhre  oder  krebsige  Schwellungen  der  Lympli- 
drüsen  längs  der  Trachea,  welche  die  doppelseitigen  Lähmungen 
hervorbringen.  Es  sind  aber  von  Tbaube-Munck,  Bäumleb  und 
V.  ZiEMSSEN  auch  Fälle  beschrieben  Avorden,  in  welchen  bei 
doppelseitiger  Stimmlippenlähmung  ausser  dem  Aneurysma  der 
Aorta  auch  noch  eines  der  Anonyma  oder  der  Subclavia  vor- 
handen war.  Bei  den  bösartigen  Tumoren  hat  der  Auswurf  hie 
und  da  eine  grünliche  oder  röthliche,  an  Himbeergelee  erinnernde 
Farbe,  Kranke  mit  Aneurysma  werfen  fast  nie  Schleim  aus.  Das 
einzige  sichere  Zeichen  für  die  Anwesenheit  eines  Tumors  sind 
ausgehustete  Theilchen  desselben,  wie  ich  Seite  622  und  641  schon 
angegeben  habe.  Kussmä.til  erzählte  mir  einmal  von  einem  Fall 
von  Trachealkarcinom,  in  welchem  er  aus  einer  einzigen  in  dem 
Auswurf  gefundenen  Epithelperle  schon  sehr  früh  die  richtige 
Diagnose  gestellt  habe;  Hubeb  hat  einen  schon  erwähnten  Fall 
von  Mediastinalsarkom  bei  einem  Studenten  beschrieben,  der 
fingerlange  Stücke  der  Geschwulst  aushustete. 

Die  Ursache  der  Aneurysmen  liegt  in  einer  Erkrankung 
der  mittleren  Haut  und  diese  scheint,  was  ich  von  v.  Langen- 
BECK  zuerst  gehört  habe,  besonders  häufig  bei  früher  syphilitisch 
gewesenen  Kranken  vorzukommen.  Malmsten  hat  gefunden,  dass 
sich  in  80  Procent  der  Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta.  Syphilis 
in  der  Vorgeschichte  ergiebt.  Nach  Hampeln  erlaubt  ein  Aorten- 
aneurysma einen  nie  trügenden  Rückschluss  auf  eine  8  —  20  Jahre 
vorausgegangene  Syphilis;  umgekehrt  soll  man  es,  wenn  dieselbe 
ausgeschlossen  ist  oder  30 — 40  Jahre  darüber  verflossen  sind,  wenn 
auch  noch  so  viel  für  ein  Aneurysma  spräche,  mit  einer  anderen 
Geschwulst  zu  thun  haben;  mit  letzterer  Behauptung  bin  ich  nicht 
ganz  einverstanden.  Es  ist  ohnehin  bekannt,  dass  die  Syphilis  sehr 
bezeichnende  Veränderungen,  im  Anfangstheil  der  Aorta  hervorruft. 
BoLLiNGEB  zeigte  uns  auf  dem  Kongi-ess  für  innere  Medicin  in 
München  ein  sehr  schönes  Präparat  dieser  Erkrankung.  Wie  aber 
die  Syphilis  auf  die  Media  wirkt,  das  ist  noch  ganz  unbekannt, 
denn  die  Beobachtungen  von  Doehlb,  der  in  der  Aorta  durch 
difluse  und  gummöse  Entzündungen  der  Media  oder  Adventitia 
bedingte  Einziehungen  gefunden  hat,  harren  noch  der  Bestätigung. 

44* 
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Meine  Ei-falirung  spricht  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  v.  Langen- 
BECK  und  Malmsten;  die  von  mir  behandelten  Kranken  waren 
ohne  Ausnahme  früher  sypliilitisch  inficirt  gewesen.  Meist  kommen 
aber  noch  Gelegenheitsursachen  hinzu,  unter  welchen  die  körper- 
lichen Überanstrengungen  obenan  stehen.  Es  ist  daraus  zu  er- 
klären, dass  so  viel  mehr  Männer  erkranken,  nach  Emmerich 
67,2  gegen  32,8  Procent  Weiber.  Der  Procentsatz  bei  letzteren 
erscheint  Emmerich  noch  sehr  hoch,  er  erklärt  ihn  dadurch,  dass 
in  Bayern  die  Weiber  so  viel  mehr  schwere  Körperarlieit  leisten 
müssen.  Einer  meiner  Kranken  führte  den  Beginn  seiner  Er- 
krankung direkt  auf  die  Zeit  einer  Revolution  in  Mittelamerika 
zurück,  wo  er  einen  ganzen  Tag  schwere  Kisten  verladen  musste, 
um  das  Eigenthum  seiner  Firma  zu  retten. 

Die  Symptome  des  Aortenaneurysma  können  bei  tiefer  Lage 
überhaupt  sehr  verschleiert  und  überdies  die  meisten  der  Erschei- 
nungen auch  bei  anderen  Tumoren  der  Brusthöhle  vorhanden  sein, 
so  die  Pulsation  der  vorderen  Brustwand,  die  Kompressions- 
erscheinungen, die  Rekurrenslähmung,  die  Interkostalneuralgie  und 
das  sogenannte  aneurysmatische  Geräusch,  welches  in  solchen 
Fällen  durch  eine  Kompression  der  Aorta  hervorgebracht  wird. 

Die  Aortenaneurysmen  tödten  in  der  Eegel  in  wenigen 
Sekunden,  indem  sie  in  eine  der  Körperhöhlen  oder  in  die  Speise- 
oder Luftröhre,  am  seltensten  nach  aussen  platzen.  Es  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  eine  kleine  Perforationsöflfhung  in  dem 
Sack  sich  wieder  für  kürzere  oder  längere  Zeit  schliesst  und  es 
kann  sich  dieser  Vorgang  wiederholen,  so  dass  in  Ausnahmefällen 
selbst  ein  Monate  langes  Bluthusten  dem  Tode  vorhergehen  kann, 
das  sonst  fast  nur  bei  Embolien  oder  Fremdkörpern  in  der  Lunge 
vorkommt;  Hampeln  bericlitet  über  einen  Fall,  der  sogar  l^/»  Jahre 
vor  dem  Tode  Blutspeien  g^hajit  hat. 

Die  Prognose  der  Aortenaneuiysmen  ist  nicht  so  absolut 
schlecht,  wie  man  glauben  sollte.  Ich  habe  in  meinem  Leben 
fünf  Fälle  von  Heilungen  gesehen,  deren  eine  nun  schon  über 
zwanzig  Jahre  anhält.  Ein  zweiter  starb  später  unter  den  Er- 
scheinungen von  Durchbruch  eines  Aneurysma,  nachdem  er  eine 
Zeit  lang  von  seinen  Beschwerden  ganz  befreit  gewesen  war. 
Die  Sektion  ergab,  dass  er  zwei  aneurysmatische  Säcke  hatte, 
deren  einer  ganz  mit  festen  Gerinnseln  gefüllt  war;  der  Dm'ch- 
bruch  war  von  dem  zweiten  aus  geschehen.  Die  beiden  Kranken 
hatten  längere  Zeit  Jodkali  genommen.  Ausser  diesen  habe  ich 
noch  drei  Fälle  durch  Schmierkuren  in  Aachen  heilen  sehen.  Bei 
dem  einen  derselben  hält  die  Heilung  nun  auch  schon  zehn  Jahre 
an,  wie  ich  mich  vor  wenig  Tagen  wieder  überzeugen  konnte. 
Nach  mündlicher  Mittheilung  hat  auch  v.  Ziemssen  einen  Heilungs- 
fall durch  eine  antisyphilitische  Kui'  gesehen.  Aortenaneurysmen 
können  sogar  spontan  heilen;  Vogel  führt  emen  spontan  geheilten 
Fall  fiines  Aneurysma  der  Bauchaorta  an. 
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Bisweilen  evlcranlvt  der  Accessorius  auf  der  Strecke  vor  seiner 
Vereinigung  mit  dem  Vagus.  Dann  findet  sicli  eine  Lähmung 
sowohl  des  äusseren  Astes,  der  die  Muscc.  cucularis  und  sterno- 
deidomastoiäeus  versorgt,  als  aucli  des  inneren,  der  nach  klini- 
schen Fällen  zu  urtheilen,  zu  den  Kehlkopfmuskeln  geht.  Ein 
recht  hübsches  Beispiel  davon  giebt  der  Seite  48  erzählte  Fall. 

Schädigungen  des  peripheren  Neuvon  des  Hypoglossus  werden 
sich  in  einer  entsprechenden,  verminderten  Beweglichkeit  der  Zunge 
zu  erkennen  geben.  Er  erkrankt  in  seinem  Verlaufe  besonders 
durch  lymphatische  oder  bösartige  Tumoren,  seltener  durch  ent- 
zündliche Vorgänge.  Ich  möchte  hier  gleich  einfügen,  dass  man 
Lähmungen  der  Zunge  nicht  mit  Störungen  der  Muskelthätigkeit 
verwechseln  darf,  die  durch  Entzündu.ngen  oder  Geschwülste  in 
der  Tiefe  der  Zunge  hervorgerufen  werden. 

Die  .Lähmung  der  Erweiterer  des  Eingangs  der  Nase  ist  in 
der  Eegel  peripherer  Natur.  Sie  kommt  zuweilen  bei  der  Bulbär- 
paralyse,  gewöhnlich  aber  nur  bei  den  Facialislähmungen  vor, 
zusammen  mit  der  der  übrigen  Gesichtsmuskeln.  Die  progressive 
Muskelati'ophie,  die,  weil  zur  Atrophie  führend,  eine  Kernerkrankung 
ist,  kann  im  Gesicht  und  Hals  iln-e  ersten  Erscheinu.ngen  aufweisen. 
Von  V.  Bruns  ist  ein  solcher  Fall  beschrieben,  in  dem  der  Kranke 
eine  Grabesstimme  hatte,  die  Stimmlippen  sich  nur  auf  3  —  4  mm 
näherten  und  ziemlich  grobe  Schwingungen  machten.  Löri  be- 
richtet über  eine  grössere  Anzahl  solcher  Beobachtungen  mit 
zum  Theil  Anfangs  mxr  einseitigen  Paralysen,  Koschlakopf-  hat 
ebenfalls  einen  einseitigen,  auf  progressiver  Muskelatrophie  beruhen- 
den Fall  gesehen. 

Die  Lähmungen  des  weichen  Gaumens  sind  meistens  peri- 
phere und  zwar  findet  man  sie  öfter  in  Gemeinschaft  mit  Facialis- 
lähmungen, aber  nur  dann,  wenn  die  Ursache  über  dem  Knie 
des  Nerven  sitzt,  woraus  eben  hervorgeht,  dass  die  motorischen 
Nerven  des  Gaumensegels  in  dem  vom  Ganglion  geniculatum  sich 
abzweigenden  Nerv.  petr.  sup.  maj.  verlaufen.  Die  Lähmung  des 
Gaumensegels  kommt  bei  den  Erkrankungen  des  inneren 
Astes  des  Accessorius  vor,  also  zugleich  mit  solchen  des  Nervus 
laryngeus  inferior  und  ist  auch  bei  Erkrankungen  des  ganzen 
Nerven,  zugleich  mit  Lähmungen  der  Muscc.  cucullares  vuid  sterno- 
cleidomastoidei  beobachtet  worden.  Die  Lähmungen  des  weichen 
Gaumens  werden  bei  Entzündungen  durch  Infiltration  der  Muskeln 
leicht  vorgetäuscht. 

Die  Lähmungen  der  Schlundmuskulatur  kommen  selten 
allein  vor,  in  der  Eegel  sind  sie  mit  der  des  Gaumens  verbunden ; 
dieser  Letztere  kann  eher  einmal  gesondert  gelälimt  sein.  Nach 
A.  Eulenburg  leiden  auch  Kranke  mit  TnoMSEN'scher  Krankheit 
an  Schluckbeschwerden,  wohl  in  Folge  des  zeitweiligen  Un- 
vermögens, den  Mund  zu  schliessen  oder  die  Zunge  zu  bewegen. 

Zungenlähmungen  sind,  wie  schon  erwähnt,  meist  durch 
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Erkrankungen  der  Ccntralorgane  l)eclingt,  da  der  Hypoglossus  in 
seinem  peripheren  Verlaufe  verhältnissmässig  selten  erkrankt. 

Ist  der  Nervus  larymjeus  inferior  gelähmt,  so  stellt  sich  im  An- 
fang die  gelähmte  Stimm lippe  in  die  Mitte,  man  spricht  dann 
von  Posticuslähmung,  weil  nur  der  Muse,  posticus  nicht  thätig  ist. 
Die  Stimmlippe  nimmt  diese  Stellung  ein  durch  eine  sekundäre; 
Kontraktur  der  Verengerer.  Schreitet  die  Lähmung  bis  zu  dei- 
völligen  Aufhebung  der  Funktion  des  Nerven  fort,  so  rückt  die 
Stimmlippe  ein  wenig  mehr  nach  aussen,  in  die  Stellung  zAvisclien 
der  medianen  und  der  Ruhestellung,  die  sogenannte  Kadaver- 
stellung. Nach  den  Untersuchungen  Semok's  ist  dieser  Ausdruck 
zwar  nicht  ganz  richtig,  da  in  Leichen  die  Weite  der  Glottis  sehr 
verschieden  sein  kann,  von  zwei  bis  zu  sechs  Millimeter;  er  ist 
aber  einmal  allgemein  angenommen.  Hat  die  Stimmlippe  die 
Kadaverstellung  eingenommen,  so  ist  die  Posticuslähmung  in 
eine  solche  des  Rekurrens  übergegangen,  bei  welcher  sämmtliche 
Kehlkopfmuskeln  mit  Ausnahme  des  Anterior  gelähmt  sind..  Die 
Posticuslähmung  kann  jahrelang  andauern,  so  lange  die  Vereugerer 
leistungsfähig  bleiben  und  es  wird  von  der  Ursache  abhängen,  ob 
sie  später  überhaupt  in  eine  Rekurrenslähmung  übergeht;  Semon 
hat  eine  fünfzehnjährige  Dauer  einer  Posticuslähmung  gesehen. 

Dieser  Symptomenkomplex:  die  Medianstellung  der  Stimmlippe 
bei  Posticuslähmung,  sowie  das  Nachaussenrücken  beim  Fort- 
schreiten der  Lähmung  zur  Rekurrenslähmung  hat  etwas  Eigen- 
thümliches  und  es  hat  sich  über  diese  auch  physiologisch  so 
wichtige  Frage  ein  lebhafter  Streit  entsponnen,  welcher  aber,  wie 
es  scheint,  jetzt  zu  Gunsten  der  Theorie  der  sekundären  Kon- 
traktur der  Verengerer  entschieden  ist. 

Ich  muss  diese  wichtige  Frage  hier  etwas  ausführlicher  be- 
sprechen, bitte  aber  dabei  sich  auch  der  in  dem  Abschnitt  über 
Physiologie,  Seite  77 — 83,  angeführten,  einschläglichen  Thatsachen 
erinnern  zu  wollen. 

Von  Rosenbach  sind  in  Bezug  auf  die  peripheren  Lähmungen 
die  Verengerer  der  Stimmritze  mit  den  Flexoi'en  und  der  Er- 
weiterer mit  den  Extensoren  der  Glieder  verglichen  worden.  Wie 
an  den  Gliedern  die  Extensoren  gesetzmässig  immer  zuerst  gelähmt 
würden  und  sich  dann  nach  einiger  Zeit  erst  eine  sekundäre  Kon- 
.  traktur  der  Flexoren  einstelle,  so  verhalte  es  sich  auch  im  Kehlkopf. 
Semon  hat  die  Medianstellung  der  Stimmlippe  bei  Lähmung  des 
Nerv,  recurrens  erklärt,  durch  die  Neigung  der  Glottiserweiterer, 
früher  zu  erkranken,  als  die  Verengerer,  und  dieses  von  ihm 
unabhängig  von  Rosenbach  gefundene  Gesetz  durch  eine  Sammel- 
forschung ausser  für  die  peripheren,  auch  für  die  centralen  Er- 
krankungen bewiesen.  Die  Verdienste  Semon's  in  Bezug  auf  die 
Rekurrensfrage  kann  man,  auch  ohne  denen  Anderer  dabei  zu 
nahe  treten  zu  wollen,  nicht  hoch  genug  schätzen.  Durch  seine 
rastlose  Energie  und  seinen  so  scharfen  kritischen  Verstand  hat 
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er  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  dieser  wichtigen  Frage  auf 
t'iner  Höhe  zu  halten  verstanden,  Avie  sie  wenigen  Gebieten  in 
der  Medicin  zu  Theil  wird. 

Krause  glaubte  durch  seine  Versuche  an  Thieren  berechtigt 
zu  sein,  eine  andere  Ansicht  aufzustellen,  dass  nämlich  die 
Meditinstellung  der  Stimmlippe  nicht  auf  einer  Lähmung  des 
Nervus  recurrens,  sondern  auf  einer  tonischen  Reizung  des  Nerven 
beruhe,  und  dass  bei  gleich  starker  Innervation  die  zusammen 
so  viel  kräftigeren  Verengerer  den  schwächeren  Musculus  posticiis 
überwänden  und  dadurch  die  Stimralippe  in  die  Mitte  gestellt 
würde.  Er  hatte  durch  kleine  Fremdkörper,  welche  er  im  Ver- 
laufe des  Nerven  anbrachte,  eine  •  entzündliche  Reizung  desselben 
hervorgerufen  imd  dadurch  die  Medianstellung  erzeugt.  Er  ver- 
glich den  Zustand  mit  den  au.s  centraler  Ursache  entstandenen, 
oft  so  lange  dauernden  Kontrakturen  der  Muskeln  der  Extremi- 
täten und  hat  nach  Analogie  dieser  Erscheinung  die  anhaltende 
Reizung  des  Nerven  als  Ursache  herangezogen.  In  seinen  letzten 
Versuchen  erhielt  er  durch  Galvanisiren  des  centralen  Endes 
des  durchschnittenen  Nerven  auch  Medianstellung  der  anderen 
Stimmlippe,  woraus  er  auf  das  Vorhandensein  von  centripetalen 
Fasern  im  Rekm-rens  schliesst.  Sbmon  hält  ihm  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  entgegen,  dass  er  selbst  bei  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen nie  eine  derartige  Wirkung  beobachtet,  wohl  aber  gefunden 
habe,  wie  ausserordentlich  schwer  es  sei,  das  centrale  Ende  des 
Nerven  so  zu  isoliren,  dass  keine  Stromschleifeu  den  anderen 
Rekurrens  treffen  könnten.  Ausserdem  müsste,  wenn  man  den 
Rekm-rens  der  einen  Seite  durchschneidet  und  das  centrale  Ende 
elektrisch  reizt,  nach  der  KRAtrsE'schen  Anschauung  immer  eine 
doppelseitige  Kontraktur  entstehen.  Die  Stimmlippe  der  durch- 
schnittenen Seite  müsste  in  Folge  der  Operation  in  der  Mitte  stehen 
und  die  der  anderen  Seite  in  Folge  der  Reizung  des  centralen 
Endes  des  durchschnittenen  Nerven.  Wenn  man  auch  die  Mög- 
lichkeit der  nach  Kbausb's  Versuch  hervorgebrachten  Median- 
stellung der  Stimmlippe  der  unverletzten,  resp.  der  nicht  erkrankten 
Seite  zugeben  wollte,  so  müssten  dann  doch  immer  beide  Stimm- 
lippen gelähmt  sein,  wäre  auch  nur  ein  Rekurrens  erkrankt. 

Gegen  die  von  Krause  geäusserten  Ansichten  über  die  Ur- 
sache der  Medianstellung  der  Stimmlippen  bei  Rekurrenslähmuugen 
hat  nun  Semon  allein  und  in  Verbindung  mit  Horslbt  auf  Grund 
sehr  umfassender  Thierversuche  und  Beobachtungen  an  Kranken, 
und  neuerdings  Bürger  auf  Grund  seiner  Studien  über  die  bei 
der  Tabes  vorkommenden  Lähmungen  im  Kehlkopf  lebhaften 
Widerspruch  erhoben. 

Semon  und  seine  Anhänger,  vor  Allem  aber  Semon  selbst, 
haben  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  in  der  That  der  Muse, 
posticus  bei  Durchschneidungen  des  Nerven  oder  nach  Heraus- 
>  nähme  des  Kehlkopfs  seine  Erregbarkeit  gegen  gewöhnliche  und 
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g-eg-en  elektrische  Eeize  wesentlich  früher  einbüsst,  als  die  Ver- 
engercr,  die  nocli  lange  nach  seinem  Absterben  erregbar  bleiben. 

Die  Untersuchungen  von  Risien  Rüssel  haben,  wie  schon  in 
der  Anatomie  kurz  erwähnt,  jetzt  festgestellt,  dass  der  Rekurrens 
aus  zwei  Abtheilungen  besteht,  dass  die  für  den  Poslicus  be- 
stimmte an  der  trachealen  Seite  des  Rekurrens  und  etwas  nacii 
hinten  gelegen  ist,  während  sich  die  für  die  übrigen  Muskeln,  die 
Verengerer,  an  der  lateralen  Seite,  mehr  nach  vorn,  befindet. 
Er  hat  ferner  beobachtet,  dass  das  frühere  Erliegen  des  Musculus 
vosticus  durch  das  seines  Nerven  bedingt  ist.  Die  Nerven  der 
Verengerer  bleiben  noch  Stunden  lang  reizbar,  nachdem  der  des 
Posticus  schon  abgestorben  ist.  Onodi  hatte  zwar  auch  schon 
gefunden,  dass  die  Fasern  für  die  einzelnen  Kehlkopfmuskeln 
trennbar  sind,  und  ebenso,  dass  die  Fasern  für  die  Erweiterer 
früher  leistungsunfähig  werden,  als  die  für  die  Verengerer,  die 
räumliche  Lage  der  Faserbündel  im  Rekurrens  hat  dagegen  erst 
Risien  Rüssel  festgestellt.  Damit  sind  die  früheren  Theorien 
hinfällig  gcAvorden,  welche  die  Erscheinung  aus  der  oberfläch- 
lichen Lage  des  Muskels  erklären  Avollten,  der  sich  dadui'ch 
rascher  abkühle  u.  s.  w. 

Gegen  die  von  Krause  verfochtene  Theorie  sind  noch  weitere 
und  nach  meiner  Ansicht  so  gewichtige  Gründe  geltend  gemacht 
worden,  dass  sie,  wie  es  scheint,  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten 
ist.  Seine  ursprüngliche  Ansicht  der  primären  Kontraktur  der 
Verengerer  hat  er  selbst  aufgegeben,  da  er  in  seiner  letzten  Arbeit 
auf  die  Annahme  einer  Reflexkontraktur  gekommen  ist.  Vor  Allem 
scheinen  auch  mir  ganz  besonders  die  Fälle  von  Lähmungen  des 
Vago-Accessorius  dagegen  zu  sprechen,  in  welchen  es  sich  m  den 
von  dem  äusseren  Aste  des  Nerven  innervirten  Muskeln,  dem 
Cucullaris  und  dem  Sternokleidomastoideus,  um  die  unzweideutig- 
sten Lähmungen  handelt  und  in  denen  auch  solche  des  inneren 
Astes  zugleich  vorhanden  sind:  des  Gaumensegels  und  des  Posticus. 
Es  ist  doch  nicht  denkbar,  dass  es  sich  üi  diesen  Fällen  um  eine 
Lähmung  des  einen  Theils  des  Nerven  handeln  soll,  während  der 
andere  sich  im  Reizzustande  befände.  Ferner  sprechen  gegen 
Kratjse  die  Versuche  von  B.  Feänkel  und  Gad,  welche  den  iso- 
lirten  Nervus  recurrens  durch  Kälte  lähmten  und  dadurch  Median- 
stellung erzielten;  wenn  sie  dann  den  Nerven  an  seinen  Platz 
zurücklegten,  wo  er  dem  Einfluss  des  warmen  Blutes  Avieder  aus- 
gesetzt war,  so  wurde  er  wieder  leistungsfähig.  Sie  konnten  den 
Versuch  an  demselben  Nerven  mehrere  Male  hintereinander  mit 
dem  gleichen  Ergebniss  wiederholen.  Das  ist  denn  doch  sicher 
keine  Reizung,  sondern  Lähmung.  Weiter  spricht  auch  noch  die 
Thatsache  gegen  Krause,  dass  man  bei  Posticuslähmuugen  sehr 
bald  den  Muskel  degener irt  findet,  was  nicht  einti'eten  könnte, 
wenn  er  sich  mit  den  anderen  Muskeln  in  anhaltender  Kontraktion 
befände  und  nur  durch  die  stärkeren  Verengerer  besiegt  würde. 
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Die  Degeneration,  die  bekanntlich  immer  ein  Zeichen  von  Lähmung 
im  ersten  Neuron  ist,  findet  man  aber  in  diesen  Fällen  sehr 
konstant. 

Gegen  Keause  spricht  ferner  noch,  dass  bei  Tabikern  mit 
doppelseitiger  Posticuslähmung  der  Stridor  im  Schlafe  stärker  wird ; 
primäre  Kontrakturen  lösen  sich  im  Schlafe  nach  Hitzig,  Chabcot, 
Seeligmülleb  und  Ebb.  Es  kann  sich  auch  danach  nur  um  eine 
sekundäre  Kontraktur  der  Verengerer  handeln.  Das  Erhalten- 
sein einer  guten  Singstimme  bei  Posticuslähmung  kann  man  ferner 
nicht  erklären,  wenn  man  eine  primäre  Kontraktur  annimmt, 
ebensowenig  wie  die  Ausgleichiing  der  Exkavation  des  inneren 
Stimmlippenrandes  bei  der  Phonation,  wie  sie  von  Gbaboweb 
neuerdings  wieder  beschrieben  und  auch  von  mir  in  mehreren 
Fällen  deutlich  gesehen  worden  ist. 

Jelenfet  will  die  Medianstellung  durch  den  von  Rühlmaijn 
zuerst  betonten  Ansatz  des  Posticus  an  den  Aryknorpel  in  zwei 
Bündeln  erklären.  Das  eine  schwächere  soll  sich  an  den  Processus 
muscularis  ansetzen  und  den  Stimmfortsatz  nach  aussen  drehen, 
das  andere  stärkere  an  den  hinteren  unteren  Rand  des  Knorpels 
nach  innen  von  dem  Hypomochlion,  so  dass  es  den  Muse,  lateralis 
in  der  Einwärts drehung  des  Stimmfortsatzes  unterstützen  könne. 
Ich  schliesse  mich  Semon,  Bubgeb  und  Anderen  an,  wenn  sie 
gegen  diese  der  KBAUSE'schen  sehr  nahestehenden  Ansicht  an- 
führen, dass  die  bei  Rekurrenserkrankungen  gefundene  Atrophie 
des  ganzen  Posticus  unmöglich  wäre,  wenn  er  bei  der  Median- 
stellung durch  seine  Kontraktion  mitwh-kte;  es  dürfte  dann 
wenigstens  diese  innere  Parthie  nicht  atrophisch  werden. 

Auch  die  von  Wagnee  geäusserte  Ansicht,  dass  es  der  Muse, 
anterior  sei,  welcher  durch  seinen  Zug  die  Stimlippe  in  die  Mitte 
stelle,  ist  nicht  haltbar.  Bei  der  doppelseitigen  Rekurrenslähmung 
mit  Kadaverstellung  beider  Stimmlippen  bleibt  der  Anterior  als 
vom  Laryngeus  superior  innervirt  unbetheiligt,  dann  müsste  doch 
bei  jedem  Phonationsversuch  die  Medianstellung  eintreten,  die 
Stimmlippen  rühren  sich  aber  dabei  nicht  vom  Fleck.  Auch 
V.  Meheing's  und  Zuntz'  Versuche,  wonach  die  Medianstellung  zur 
Kadaverstellung  wird,  wenn  die  Sensilibität  in  Folge  der  Durch- 
schneidung des  sensiblen  Astes  des  Laryngeus  superior  oder  durch 
Kokain  ausgeschaltet  ist,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  Wagnee's. 

Ich  möchte  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nach 
Edingee's  Ansicht,  in  Folge  des  mangelhaften  Ersatzes  vei'brauchter 
Nervensubstanz,  immer  diejenigen  Muskeln  oder  Nerven  zuerst 
erkranken,  an  welche  die  grössten  Anforderungen  in  Bezug  auf 
die  Arbeitsleistung  gestellt  werden.  Dies  sind  hier  sicher  die 
Erweiterer. 

Nach  dem  völligen  Erliegen  der  Erweiterer  ist  der  Vokalis 
der  erste  und  oft  der  einzige  der  Verengerer,  welcher  erkrankt; 
die  anderen  folgen,  wenn  überhaupt,  erst  nach  kurzer,  mitunter 
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auch  Iflngercr  Zeit  nach.  Als  Beispiel  eines  sehi-  raschen  Verlaufs 
iiat  Maktius  einen  Fall  mitgetheilt,  in  Avelchcm  sicli  in  Folge 
einer  im  Verlaufe  von  Diphtherie  des  Rachens  eingetretenen 
eitrigen  Perineui'itis  des  Vagus  eine  Medianstellung  der  linken 
Stimmlippe  und  schon  wenige  Stunden  darauf  die  Kadaverstellung 
entwickelte;  doch  ist  dies  nicht  die  Regel. 

Die  Symptome  einer  Lähmung  der  Nasenmuskeln  werden 
sich  unter  dem  Bilde  der  Nasenverengerung  zeigen;  die  der 
Lähmung  der  Lippen  und  des  Mundes  sind  sehr  deutlich,  der 
Mensch  kann  den  Mund  nicht  spitzen,  keinen  Kuss  geben,  nicht 
pfeifen,  ein  Licht  nicht  ausblasen  u.  s.  w.  Bei  der  totalen  Lähmung 
der  Lippenmuskeln  ist  eine  der  unangenehmsten  Beschwerden  di(^^, 
dass  der  Speichel  nicht  im  Munde  gehalten  werden  kann  und  in 
Folge  dessen  immer  über  die  Lippen  oder  den  Backen  herunter- 
läuft, ^\o  er  dann  eine  Dermatitis  u.  s.  w.  hervorruft. 

Eine  Lähmung  des  weichen  G-aumens  zeigt  sich  meistens 
zuerst  dadurch,  dass  die  Sprache  offen  nasal  wird,  wie  bei  dem 
Aussprechen  der  Ntisenlaute,  nicht  todt,  klanglos,  hart,  wie  bei 
verstopfter  .  Nase  und  dass  bei  dem  Schlucken  Flüssigkeiten  vorn 
aus  der  Nase  herauskommen.  Bei  der  einseitigen  Lähmung  des 
Levator  ebenso  des  Tensor  hebt  sich  das  Gaumensegel  auf  der 
kranken  Seite  nicht,  hängt  auch  im  Ruhezustand  meist  tiefer  herab 
und  weiter  nach  vorn ;  der  Gaumenbogen  der  gesunden  Seite  stellt 
einen  halben  gothischen  Bogen  dar,  beim  Phoniren  geht  die  Uvula 
in  einer  schrägen  Linie  nach  oben  aussen,  nach  der  gesunden 
Seite  hin.  Eine  doppelseitige  Lähmung  bewhkt,  dass  der  weiche 
Gaumen  gar  nicht  gehoben  werden  kann.  Eine  einseitige  Lähmung 
des  M.  azygos  uviilae  krümmt  das  Zäpfchen  nach  der  gesunden  Seite 
hin,  eine  doppelseitige  verlängert  dasselbe;  nicht  jedes  schiefe 
Zäpfchen  ist  indessen  das  Zeichen  einer  Muskellähmung;  ein  solches 
kommt  auch  angeboren  oder  durch  Narben  bedingt  vor.  Bei  Paresen 
finden  sich  die  erwähnten  Erscheinungen  natürlich  in  geringerem 
Grade.  Es  wäre  schon  möglich,  dass  bei  intakter  Innervation  der 
Schlundmuskeln  durch  die  Thätigkeit  des  Constridor  superior,  trotz 
der  Lähmung  des  Gaumensegels,  dennoch  der  Abschluss  nach  der 
Nase  zu  Stande  käme.  In  der  Regel  ist  die  Lähmung  des  Velum 
mit  der  der  Konstriktoren  des  Schlundes  verbunden.  Die  der 
Letzteren  ist  daran  erkennbar,  dass  sich  die  Schleimhaut  beim  Phonii-en 
und  Würgen  nicht  runzelt,  sondern  glatt  bleibt,  bei  einseitiger 
nur  auf  der  gelähmten  Seite,  und  dass  die  Gaumenbogen  nicht 
zusammentreten.  In  dem  untersten  Theil  des  Schlundes  macht 
sich  die  Paralyse  besonders  auch  dadui'ch  geltend,  dass  festere 
Bissen  nicht  geschluckt  werden,  sondern  am  Grunde  der  Zunge 
oder  auf  dem  Kehldeckel  stecken  bleiben,  wo  sie  lebhafte  Athem- 
beschwerden  hervorrufen  können;  Verschlucken,  das  Eindringen 
von  Speisen  in  den  Kehlkopf,  kann  aber  nur  entstehen,  wenn 
ausserdem  die  Kehlkopf muskeln  gelähmt  oder  augenblicklich  ein- 
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mal  unthätig  sind  oclev  eine  Anaestbesic  des  Kehlkopfeingangs 
das  Herankommen  der  Speisen  niclit  fülilbar  werden  lässt.  Die 
Kranken  können  bei  halbseitigen  Lähmungen  bequemer  oder  über- 
haupt mir  schlucken,  wenn  sie  sich  nach  der  gesunden  Seite  hin 
neigen.  Jede  Angina,  auch  die  Diphtherie  bedingen  durch  die 
entzündliche  Infiltration  der  Muskeln  des  Gaumensegels  und  des 
Schlundes  Erscheinungen,  die  denen  der  Lähmung  der  Muskeln 
durch  Erki-ankung  der  Nerven  so  ähnlich  sehen  und  so  direkt  in 
diese  übergehen,  dass  eine  Trennung  der  Symptome  erst  nach 
dem  Verschwinden  der  Schwellung  möglich  wird,  nur  sind  bei 
der  entzündlichen  Infiltration  mehr  Schmerzen  vorhanden. 

Wesentlich  verschlimmert  werden  Sprache  und  Schlucken, 
wenn  ausser  den  schon  genannten  Muskeln  auch  die  der  Zunge 
betheiligt  sind.  Bei  einseitiger  Lähmung  des  Geniohyoideus  wird 
die  Spitze  der  Zunge  nach  der  kranken  Seite  hin  aus  dem  Munde 
gestreckt,  da  der  gesunde  Muskel  den  kranken  quasi  nur  mit  sich 
schleppt  und  keine  Hilfe  von  demselben  erfährt;  eine  doppel- 
seitig gelähmte  Zunge  kann  überhaupt  nicht  mehr  vor  die  Zähne 
gebracht  werden,  sie  liegt  unthätig  in  dem  Munde.  Bei  der 
totalen  Lähmung  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  der  Zunge  oft 
fibrilläre  Zuckungen;  in  paretischen  Zuständen  erscheinen  alle 
Symptome  in  abgeschwächtem  Maasse. 

Die  Folgen  der  Zungenlähmung  sind;  eine  mehr  oder  weniger 
undeutliche  Sprache,  welche  sich  von  der  Aphasie  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  ihr  die  Worte  alle  ausgesprochen  werden  können, 
dass  sie  aber  in  Folge  der  mangelhaften  Artikulation  undeutlich 
oder  in  höheren  Graden  ganz  unverständlich  sind.  Der  Aphasische 
sagt  verkehrte  Worte,  spricht  aber  das  einzelne  falsche  Wort, 
wenn  keine  Zungenlähmung  dabei  ist,  deutlich  aus. 

Ausser  der  Störung  der  Sprache  ist  bei  der  Zungenlähmung 
auch  das  Kauen  erschwert,  da  die  Speisen  nicht  i'ichtig  unter  die 
Zähne  geschoben  werden;  ebenso  kann  das  Schlucken  schwierig 
sein,  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  Zunge  an  den  harten  Gaumen 
zu  heben,  was  zm-  Verhinderung  des  Rückstauens  der  Bissen 
nöthig  ist;  die  Speisen  kehren  aus  der  Schlundhöhle  wieder  in  den 
Mund  zurück. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Lähmungen  der  Muskeln  des 
Kehlkopfs  hervorrufen,  haben  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit 
für  die  innere  Medicin,  da  sie  oft  lange  der  einzige  Ausdruck 
eines  verborgenen  Leidens  sind,  auf  welches  wir  z.  B.  nur  durch 
eine  Heiserkeit  aufmerksam  werden,  die  durch  eine  Lähmung 
der  Stimmlippen  verursacht  ist. 

Eine  Lähmung  des  Laryvgeus  superior  wird  sich  zunächst  immer 
durch  die  Lähmung  des  Anterior  und  durch  die  Anaesthesie  der 
Schleimhaut  bemerklich  machen,  da  er  ein  gemischter  Nerv  ist; 
nur  wenige  bei  der  Aetiologie  schon  besprochene  Fälle  machen 
eine  Ausnahme.     Die  Folge  der  Lähmung  des  Anterior  ist  eine 
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mangollmfte  Spannung  der  Stimmlippen,  die  Glottisspalte  ist  dann 
unreg-clmässig,  keine  scharfe  Linie,  sondern  eine  mehr  oder  weniger 
geschlängelte,  siehe  Tafel  IV,  Fig.  1.  Die  Folge  dieser  mangelhaften 
Spannung  ist  ein  Tieferwerden  der  Stimme  bei  Abnahme  des  Um- 
fanges,  liesonders  nach  oben.  Bei  der  Parese  des  Muskels  kann 
die  Glottis  natürlich  noch  ganz  gerade  erscheintm  und  wird  erst 
unregelmässig,  wenn  eine  Ermüdung  durch  Überanstrengung  dazu 
kommt.  Ich  glaube,  dass  Überanstrengungen  bei  nicht  paretischen 
Muskeln  nur  dann  diese  Wirkung  haben  können,  wenn  ein  chro- 
nischer Katarrh  vorhanden  ist  oder  den  Stimmmuskeln  eine  ganz 
übermässige  Arbeit  zugemuthet  wird,  denn  ein  gesunder  Kehlkopf 
kann  auch  grosse  Anstrengungen  vertragen.  Ich  habe  unter  dem 
Abschnitt  „Chronischer  Katarrh"  schon  erklärt,  auf  welche  Weise 
bei  demselben  eine  Ermüdung  leichter  zu  Stande  kommt  und  es 
wird  dadurch  begreiflich,  dass  die  Paresen  des  Anterior  gerade 
bei  dem  chronischen  Katarrh  des  Kehlkopfs  häufiger  bemerkbar 
werden.  Legt  man  den  Finger  während  der  Angabe  eines  Tons 
auf  das  Ligamentum  conoideum,  so  fühlt  man,  dass  sich  der  vordere 
Bogen  des  Ringknorpels  dem  Schildknorpel  bei  der  Parese  fast 
nicht,  bei  der  Paralyse  gar  nicht  nähert.  Die  Stimme  bessert 
sich  oft  augenblicklich,  wenn  man  das  vordere  Ende  des  Ring- 
knorpels mit  dem  Daumen  etwas  in  die  Höhe  drückt  oder  einen 
Induktionsstrom  auf  die  beiden  Anteriores  einwii-ken  lässt.  Der 
hier  geschilderte  Zustand  kann,  wie  früher  schon  erwähnt,  durch 
die  mannigfachsten  Erkrankungen  der  Halsschleimhaut  bedingt  sein. 

Bei  der  Lähmung  oder  der  Schwäche  des  Anterior  zeigt  sich 
bei  Sängern,  Rednern  u.  s.  w.  ein  Verlust  der  früheren  Ausdauer 
und  Kraft  der  Stimme,  rascheres  Ermüden  und  Abnahme  des 
Umfanges,  da  die  Stimmlippen  nicht  mehr  oder  nur  mit  grösserer 
Anstrengung  zu  der  früheren  Spannung  gebracht  werden  können. 
Bei  einem  Lehrer,  den  ich  behandelte,  hatte  sich  der  frühere 
Stimmumfang  von  zwei  Oktaven  in  Folge  einer  Parese  des  An- 
terior auf  drei  Töne  vermindert;  durch  geeignete  allgemeine  und 
örtliche  Maassnahmen,  unter  welchen  namentlich  auch  Siug- 
übungen  waren,  kehrte  die  Stimme  in  ihrem  ganzen  Umfange 
wieder  zurück. 

Verschlimmert  wird  der  Zustand  besonders  dadurch,  dass  die 
Kranken,  sei  es,  dass  sie  wirklich  Schleimabsonderungen  an  den 
Stimmlippen  und  der  Hinterwand  haben,  welche  fortzuräuspern 
sie  sich  beständig  veranlasst  fühlen,  sei  es,  dass  sie,  die  Störung 
der  Stimme  durch  die  mangelhaft  gespannten  Stimmlippen  der 
Anwesenheit  von  Schleim  zuschreibend,  fortwährende  Räusper- 
anstrengungen machen  und  dadurch  ihre  Kehlkopfmuskeln  noch 
mehr  ermüden.  Schliesslich  kommt  es  dann  in  Folge  der  durch 
die  Anstrengungen  hervorgerufenen  Hyperaemie  wirklich  zu 
geringer  Schleimabsonderung,  die  Kranken  werden  dadurch  in 
ihrem  Glauben  nur  noch  bestärkt  und  räuspern  dann  mit  ver- 
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doppelter  Gewalt.  Bei  der  Lähmung-  oder  Schwäche  des  Anterior 
findet  sich  gewöhnlich,  wie  bei  der  aller  anderen  Muskeln  des 
Kelilkopfs  eine  durch  die  vennehrte  Anstrengung  verursachte  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Röthe  der  Stimmlippen  und  diese  ist 
der  Grund,  weswegen  die  Paresen  des  Anterior  so  häufig  über- 
sehen werden.  Man  glaubt  in  dieser  Röthe  eine  genügende  Er- 
klärung für  die  Stimmstörung  gefunden  zu  haben,  während  sie 
doch  nur  eine  sekundäre  ist  und  bei  der  Beseitigung  der  Parese 
von  selbst  verschwindet.  Jedenfalls  sollte  eine  solche  Röthung 
erst  dann  örtlich  behandelt  werden,  wenn  sie  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Parese  nicht  bessert. 

Sehr  häufig  ist  die  Parese  des  Anterior  mit  einer  solchen  des 
Vokalis  verbunden,  in  welchem  Falle  dann  die  Glottis  dieselbe 
ovale  Gestalt  annimmt,  wie  bei  der  alleinigen  Lähmung  der 
Letzteren,  siehe  Tafel  IV,  Fig.  2. 

Bei  der  Erkrankung  des  Nervus  laryngeus  inferior  steht  man 
fast  immer  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  vor  der  vollendeten 
Thatsache  der  Posticuslähmung,  die  Stimmlippe  steht  in  der  Mitte. 
Die  Entstehung  dieser  Lähmung  hat  man  sehr  selten  zu  beobachten 
Gelegenheit;  sie  beginnt  gewöhnlich  damit,  dass  sich  die  eine 
Stimmlippe  bei  dem  Einathmen  nicht  so  weit  nach  aussen  bewegt, 
wie  die  andere;  allmählich  wird  diese  Bewegung  immer  geringer 
und  eines  Tages,  es  dauert  ja  meistens  längere  Zeit  bis  zu  der 
vollendeten  Thatsache,  steht  ziemlich  überraschend  die  Stimmlippe 
in  der  Mitte.  Nicht  so  ganz  selten  beginnt  die  Lähmung,  be- 
sonders bei  der  Tabes,  auch  mit  ataktischen  Bewegungen. 

Der  eine  Kranke,  den  Buhgee  anführt,  bemerkte  als  erstes 
Symptom,  dass  er  die  gesungenen  Töne  nicht  mehr  richtig  treflFen 
konnte,  was  Buegee.  gewiss  mit  Recht  als  eine  ataktische  Erschei- 
nung ansah.  Bei  dem  Kranken  war  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit 
der  Stimmlippen  noch  lange  nachher  nicht  die  geringste  Störung 
mit  dem  Spiegel  zu  bemerken.  Meistens  indessen  zeigen  solche 
Fälle  schon  früh  leicht  ataktische  Bewegungen:  die  Stimmlippen 
beginnen  beim  Phoniren  die  Einwärtsbewegung  richtig  und  voll- 
enden einen  kleinen  Theil  der  Strecke  ganz  gut,  dann  fahren  sie 
wieder  in  die  Anfangsstellung  zurück,  gehen  darauf  etwas  weiter 
vor  und  dieses  Spiel  wiederholt  sich  noch  ein  paar  Mal,  bis  sie 
sich  dann  endlich  richtig  zusammenlegen  und  der  gewollte  oder 
nicht  gewollte  Ton  zum  Vorschein  kommt;  mitunter  stürzen  die 
Stimmlippen  zuletzt  förmlich  aufeinander.  Ich  hatte  vor  nicht 
langer  Zeit  Gelegenheit,  in  einem  Falle  die  eben  erwähnten  Beob- 
achtungen Bueger's  bestätigen  zu  können.  Buegee,  dessen  aus- 
gezeichnetem Buche  ich  hier  in  Vielem  folge,  vergleicht  die  Be- 
wegungen mit  denen,  welche  ein  Ataktischer  ausführt,  wenn  er 
die  Ferse  des  einen  Beins  auf  das  Knie  des  anderen  legen  soll, 
was  ihm  auch  nicht  im  ersten  Anlauf  gelingt. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  also  stellt  sich  dann  die 
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Stiminlippe  unbewcglicli  in  die  Medianlinie,  In  vielen  Fällen  kann 
man  niif  noch  an  den  gehörnten  und  Aryknorpeln  zuckend(;  Be- 
wegungen nach  der  Mittellinie  hin  bemerken,  die  durch  Zusanumni- 
ziehungen  des  nicht  gelähmt(jn,  weil  beiderseitig  innervirten  Muse 
transversus  hervorgebracht  werden.  Bei  einigen  Kranken  maclii 
die  Epiglottis  bei  der  Phonation  geringe  zuckende  Bewegungf^n 
nach  der  gesunden  Seite  zu,  hervorgerufen  durcii  die  Wirkunji' 
des  Muse,  aryepiglotticus.  Ich  möchte  sie  den  Bewegungen  ver- 
gleichen, die  das  Zäpfchen  bei  der  einseitigen  Gaumenlähmung 
macht.  Sie  sind  schon  von  Tüeck,  dann  von  Schböttee,  Kaysek 
und  TßEiTEL  beschrieben  worden;  ich  habe  sie  ebenfalls  Aviedei-- 
holt  gesehen,  v.  Ziemsseu  und  Bbieger  haben  nach  Römisch  ji- 
einen  Fall  bekannt  gegeben,  in  dem  auch  der  Muse,  aryepiglotticus 
bei  der  Rekurrenslähuiung  degenerii't  war,  also  wenigstens  in 
diesen  Fällen  seine  Fasern  sicher  nicht  vom  Nerv,  laryng.  sup.  ei-- 
halten  hat,  wie  es  von  Einigen  angenommen  wird.  In  der  That 
scheint  auch  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Innervation  dieses, 
sowie  wahrscheinlich  auch  anderer  Kehlkopfmuskeln  eine  ver- 
änderliche ist.  Fälle  wie  die  von  einer  ganzen  Anzahl  der  be- 
währtesten Forscher  veröffentlichten,  die  den  Muse,  anterior  de- 
generirt  fanden  bei  gesundem  Nerv.  lar.  superior  beweisen,  dass 
der  Muskel  bei  den  betreffenden  Kranken  vom  Laryngeus  inferior 
aus  innervirt  war. 

In  diesem  Stadium  treten  dann  Athembeschwerden  auf,  deren 
G-rad  von  verschiedenen  Umständen  abhängig  ist.  So  werden  sie 
im  Ganzen  stärker  sein,  wenn  die  Lähmung  rasch  entstanden  ist, 
weil  dann  der  Mensch  nicht  Zeit  gehabt  hat,  sich  an  die  kleinere 
Öffnung  im  Luftrohr  zu  gewöhnen;  die  allmähliche  Verengerung 
kann,  ohne  wesentlich  zu  stören,  einen  viel  höheren  Grad  erreichen, 
als  eine  rasch  auftretende.  Der  verhältnissmässig  viel  engen- 
Kehlkopf  der  Kinder  verträgt  die  durch  eine  Posticuslähmung 
hervorgerufene  Verengerung  nicht  so  leicht,  wie  ein  Erwachsener. 
SoMMBEBBODT  musste  in  einem  Fall  von  einseitiger  Posticusläh- 
mung bei  einem  Kinde  die  Tracheotomie  machen,  was  bei  Er- 
wachsenen wegen  dieser  Ursache  wohl  noch  nie  nöthig  gewesen  ist. 
Bei  älteren  Menschen  macht  sich  die  Verengerung  des  Lumens  des 
Luftrohrs  nui-  bei  Anstrengungen  geltend,  bei  dem  Steigen,  dem 
anhaltendem  Sprechen  u.  s.  w.  Die  Stimme  leidet  im  Anfang 
wenig  oder  gar  nicht.  Es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  welchen 
Kranke  mit  einseitiger,  Lähmung  noch  singen  oder  kommandii-en 
konnten,  so  lange  eben  die  Lähmung  nui-  den  einen  Erweiterer 
der  Glottis  betraf.  Erlischt  später  die  Thätigkeit  des  Internus, 
welcher  ja  meistens  der  nächst  Befallene  ist,  so  wird  die  Stimme 
nach  und  nach  heiserer,  kann  jedoch  durch  die  Lähmung  des 
Nervus  recurrens  allein  nie  ganz  verschwinden ;  sollte  dies  dennoch 
der  Fall  sein,  so  müsste  eine  funktionelle  Störung  der  Stimm- 
lippenmuskeln dazugekommen  sein.    Geht  eine  Posticuslähnmng 
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in  eine  Eekurrcnslähmung-  über,  wobei  die  Stimmlippe  aus  der 
Medianstellung-  sich  nach  aussen  in  die  Kadavei'stellung  begiebt, 
so  wird  die  Athembeschwerde  natürlich  abnehmen,  da  die  Glottis 
weiter  wird,  dagegen  leidet  die  Sprache  mehr;  sie  ist  selten  in 
solchen  Fällen  ganz  gut  und  hat  meistens  einen  eigenthümlichen 
rappelnden  Ton,  den  ich  ähnlich  nur  noch  bei  Stimmlippenpolypen 
gefunden  habe.  Sie  kann  aber  immer  noch  relativ  gut  sein,  da 
durch  die  Thätigkeit  des  fast  nie  veränderten  Transversus  die 
gesunde  Stimmlippe  über  die  Medianlinie  hinübergezogen  wird 
und  sich  an  die  kranke  doch  noch  ganz  gut  anlegt.  Tafel  IV, 
Fig.  14.)  Bei  dem  Phoniren  legt  sich  dabei  der  gehörnte  Knorpel 
der  kranken  Seite  vor  den  der  gesunden,  die  beiden  Knorpel 
sind  überkreuzt,  weil  der  der  kranken  Seite  weiter  nach  vorn 
hängt.  Die  in  Folge  dessen  weniger  gespannte  Stimmlippe  der 
kranken  Seite  wird  in  viel  grösseren  Schwingungen  vibriren,  als 
die  gesunde,  wodurch  den  rappelnde  Ton  zu  Stande  kommt.  Die 
kranke  Stimmlippe  steht  in  vielen  Fällen,  aber  nicht  immer,  höher 
als  die  gesunde.  Vielleicht  könnte  man  dies  daraus  erklären,  dass 
die  Gelenkfläche  des  Aryknorpels  nach  innen  ansteigt;  da  die  kranke 
Stimmlippe  in  der  Mittellinie  steht,  so  muss  sie  etwas  höher  erscheinen. 

In  dem  Spiegel  sieht  man  bei  der  Posticuslähmung  die  Stimm- 
lippe in  der  Mittellinie  stehen  mit  geradem  Rande,  der  Aryknorpel 
hängt  fast  immer  mit  dem  gehörnten  (Santorini' sehen)  nach  vorn 
in  den  Kehlkopf  hinein,  durch  die  Lähmung  des  Muskels,  welcher 
die  Beiden  nach  hinten  ziehen  sollte;  die  Stimmlippe  scheint 
kürzer  zu  sein,  weil  sie  nicht  gespannt  und  ein  Theil  desselben 
durch  die  Spitze  des  gehörnten  Knorpels  verdeckt  ist.  Selbst 
bei  schlecht  haltenden  Kranken  kann  man  oft  die  Diagnose  schon 
bei  einem  flüchtigen  Einblick  aus  diesem  Kürzererscheinen  der 
Stimmlippe  vermuthen,  auch  ehe  man  deutlich  unterscheiden 
konnte,  ob  sie  in  der  Mitte  feststeht.  Natürlich  muss  man,  wenn 
einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erscheinung  gelenkt  ist,  noch 
eine  genauere  Untersuchung  folgen  lassen.  Bei  dem  Übergang 
der  Posticuslähmung  in  die  des  Rekurrens  erscheint  zunächst  der 
innere  Rand  der  Simmlippe  nach  aussen  gebogen,  ausgeschweift, 
da  der  Vokalis  von  den  Verengerern  meistens  zuerst  gelähmt  wird ; 
die  Stimmlippe  sieht  schmäler  aus,  weil  sie  zum  Theil  unter  der 
Taschenlippe  liegt  oder  in  vorgerückteren  Fällen  auch  wirklich 
atrophisch  geworden  ist.  Noch  später,  bei  vollendeter  Rekurrens- 
lähinung,  steht  die  Stinunlippe  in  der  Kadaverstelluug.  Das  Bild 
der  Posticuslähmung  ist  ein  so  charakteristisches,  dass  man  es 
ebenfalls  im  Fluge  auffassen  kann:  die  Glottis  hat  bei  dem  Ein- 
athmen  die  Gestalt  eines  rechtwinkligen,  ungleichseitigen,  hinten 
etwa  4 — 6  Millimeter  breiten  Dreiecks,  dessen  liypothenuse  die 
gesunde  Stimmlippe  bildet,  Tafel  IV,  Fig.  9,  bei  der  Rekurrens- 
lähmung  bildet  die  Glottis  hingegen  ein  spitzwinkliges  Dreieck 
mit  ungleich  langen  Seiten;  Tafel  IV,  Fig.  13. 
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Bei  der  doppelseitigen  Lilhmung  der  Postici  ist  die 
Atliembeliinderung  wälirend  des  Einathmens  das  wichtigste  und 
am  meisten  Iiervortretende  Symptom.  Wenn  die  Lähmung  nicht 
sehr  langsam  entstanden  ist,  so  hört  man  gewöhnlich  schon  Ijei 
dem  ruhigen  Verhalten  des  Kranken  die  Einathmung  als  eine 
sehr  mühsame,  langgezogene,  tönende,  bei  Bewegungen  und  auch 
im  Schlafe  tritt  diese  Erscheinung  noch  deutlicher  auf.  Da  die 
Stimmlippen  hierbei  aneinander  liegen,  so  ist  die  Sprache  gar 
nicht  oder  fast  nicht  gestört,  wodurch  dann  die  für  die  doppel- 
seitige Posticuslähmung  so  charakteristische  Erscheinung  ent- 
steht: der  Kranke  holt  mit  vieler  Mühe  Athem  und  spricht  einige 
Worte  mit  ganz  guter  Stimme,  muss  dann  aber,  weil  er  doch  zu 
wenig  Luft  schöpfen  konnte,  rasch  wieder  tönend  einathmen; 
die  Sprache  bekommt  dadurch  natürlich  etwas  Abgerissenes, 
die  Worte  werden  wie  explodirend  hervorgestossen  und  haben 
einen  kurzen  harten  Klang.  Dieselbe  mühsame,  tönende  Ein- 
athmung bei  gut  erhaltener  Stimme  beobachtete  ich  vor  zwei  Jahren 
übrigens  auch  bei  einem  Kranken,  der  eine  starke  Verengerung 
der  Luftröhre  hatte.  Bei  der  doppelseitigen  Posticuslähmung  er- 
scheinen im  Spiegel  natürlich  beide  Stimmlippen  kürzer,  was  aber 
nicht  so  auffallend  ist,  wie  bei  der  einseitigen  Lähmung,  da  der 
Maasstab  der  Verminderung  der  Länge  fehlt. 

Im  Spiegelbild  liegen  die  Stimmlippen  aneinander,  bei  der 
Einathmung  gehen  sie  noch  etwas  näher  zusammen  und  bei  der 
Phonation  oder  Exspiration  wieder  etwas  auseinander,  sie  machen 
perverse  Bewegungen,  wie  man  das  nennt,  Tafel  IV,  Fig.  10  u.  11. 
(terhaedt  zuerst  und  Andere  nach  ihm  haben  diese  Erscheinung 
durch  die  Luftverdünnung  in  der  Trachea  bei  der  behinderten 
Inspiration  zu  erklären  versucht.  Bubgee  meint,  dass  diese  Er- 
klärung nicht  aufrecht  zu  halten  sei,  weil  er  dieselben  Bewegungen 
bei  einem  Tracheotomirten  beobachtet  habe,  bei  welchem  der  er- 
wähnte Entstehungsgrund  natürlich  weggefallen  war.  Er  nimmt 
deshalb  an,  dass  der  Nervenreiz,  welcher  normaliter  Erweiterer 
und  Verengerer  treffe,  da  er  auf  den  gelähmten  Erweiterer  nicht 
wirken  könne,  sich  jetzt  nur  noch  auf  die  nicht  gelähmte  Muskel- 
gruppe der  Ver  enger  er  übertrage. 

Die  doppelseitige  Rekurrenslähmung  ist  im  Ganzen 
selten.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Lähmung  der  beiden  Postici 
dadurch,  dass  man  das  stridoröse  Einathmen  nicht  vernimmt  und 
der  Athem  höchstens  bei  grösseren  Anstrengungen  gehindert  ist, 
die  Stimme  aber  sehr  heiser,  fast  tonlos  klingt.  Sehr  bezeich- 
nend ist  für  diese  Erkrankung,  noch  mehr,  als  für  die  einseitige 
RekuiTenslähmung  das  Sprechen  mit  sehr  erkennbarer  Luft- 
verschwendung, Der  Spiegel  zeigt  beide  Stimmlippen  in  der 
Kadaverstellung  ohne  alle  Beweglichkeit,  Tafel  IV  Fig.  15.  In 
ganz  alten  Fällen  sind  dann  auch  die  Stimmlippen  atrophisch 
geworden  und  erscheinen  auffallend  schmal  und  ausgesclmeift. 
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Ein  weiteres  Symptom  der  Lähmungen  des  Laryngeus  inferior 
ist,  dass  man  bei  dem  Anlegen  des  Fingers  an  die  Platten  des 
Eingknorpels  bei  den  doppelseitigen  auf  beiden  Seiten,  bei  den 
einseitigen  auf  der  kranken  keine  Vibrationen  wahrnimmt. 

Bei  Pferden  kommt  die  Posticuslähmung  nicht  so  selten  vor; 
das  sogenannte  Kehlkopfpfeifen  derselben  beruht  auf  dieser  Krank- 
heit. Man  macht  bekanntlich  jetzt  häufig  die  Tracheotomie  bei 
Pferden  oder  hat  auch  die  eine  Stimmlippe  mit  gutem  Erfolg  für 
die  Leistungsfähigkeit  exstirpirt. 

Nicht  immer  befällt  übrigens  die  Lähmung  oder  die  Schwäche 
alle  die  vom  Rekurrens  versorgten  Muskeln  zusammen.  Am  längsten 
bleibt  gewölmlich  der  Transversus  thätig,  da  er  in  gar  manchen 
Fällen  wahrscheinlich  auch  Fasern  vom  Laryngeus  superior  erhält, 
wie  u.  A.  auch  Killian  annimmt. 

Lähmungszustände  einzelner  Muskeln  aus  centraler 
Ursache  kommen,  den  Posticus  ausgenommen,  nur  bei  Hysterie 
vor.  Ich  habe,  wie  an  anderer  Stelle  schon  erwähnt  wurde,  bei 
einem  sehr  nervösen  Sänger  eine  zwei  Tage  andauernde  Lähmung 
des  linken  Lateralis  gesehen,  wobei  die  Stimmlippe  ganz  unbeweg- 
lich in  der  Stellung  der  tiefsten  Einathmung  stand.  Lähmungen 
aller  oder  einzelner  Verengerer  kommen  als  hysterische  Aphonie 
sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Ein  so  vollständiges  Erloschensein 
der  Stimme  findet  man  ausser  bei  Hysterie  fast  nur  noch  bei  An- 
häufung von  Borken  im  Kehlkopf  während  der  trockenen  Pharyngo- 
laryngitis  oder  auch  dann,  wenn  der  Anblasestrom  zu  schwach 
ist,  die  Stimmlippen  in  Schwingungen  zu  versetzen,  wie  bei  Schwer- 
kranken oder  Sterbenden;  ich  fand  diese  letztere  Ursache  der 
Aphonie  nicht  so  ganz  selten  bei  sehr  anaemisch  gewordenen 
Phthisikern.  Die  Lähmung  betrifft  fast  immer  den  Transversus 
und  Lateralis  zusammen,  im  Spiegelbild  stehen  die  Stimmlippen 
in  der  äussersten  Erweiterung,  Tafel  IV  Fig.  7.  Es  giebt  aber 
auch  Fälle,  in  welchen  die  Stimmlippen  ganz  gut  aneinander  ge- 
legt werden  und  doch  kein  Ton  hervorkommt,  weil  das  Phonations- 
centrum  in  der  liinde  nicht  funktionirt.  Teeupel  sieht  in  den 
hysterischen  Aphonien  keine  Lähmungen,  nur  eine  besondere  Art 
des  Sprechens  unter  dem  Einfluss  einer  bestimmten  Vorstellung, 
einer  Einbildung.  Ich  möchte  mich  der  Ansicht,  die  Bubger  ver- 
tritt, anschliessen,  dass  es  ein  Ausserfunktionbleiben  des  genannten 
Centrum  in  der  Rinde  ist,  in  der  wir  uns  ja  die  psychischen 
Thätigkeiten,  also  auch  den  Willen  wurzelnd  denken. 

Die  hysterische  Lähmung  kann  man  praktisch  in  verschiedene 
Grade  eintheilen.  Zum  ersten  Grad  rechne  ich  die  Fälle,  in 
welchen  die  Stimme,  nachdem  sie  vielleicht  lange  ganz  verschwun- 
den gewesen  war,  bei  der  Spiegeluntersuchung  sofort  erscheint, 
mit  der  Herausnahme  des  Spiegels  aus  dem  Halse  aber  wieder 
verschwindet.  Zum  zweiten  Grad  wären  die  Fälle  zu  rechnen, 
in  welchen  die  Stimme  auch  bei  der  Untersuchung  nicht  zum 
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Vorschein  kommt,  die  Kranken  können  nur  flüstern.  Im  dritten 
Grad  verliert  sich  aucli  diese  Fähigkeit,  es  kommt  nicht  der 
leiseste  Ton  aus  dem  nocli  so  schönen  Munde.  Diesen  Zustand 
hat  SoLis  Cohen  als  Apsithyria  (vom  a  privativum  und  v^ti^/v^erj/, 
flüstern)  beschrieben.  Der  Unterschied  der  Apsitliyrie  und  der 
Aphasie,  mit  der  sie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  liat,  ist  der.  dass 
die  Ersteren  schreiben  können,  die  Aphasischen  nicht. 

Mit  den  hysterischen  Stimmlippenlilhmungen  verbinden  sich 
hier  und  da  noch  andere  nervöse  Erscheinungen,  Kopfweh,  Herz- 
klopfen, Neuralgien  u.  s.  w.,  welche  mit  denselljen  abwechseln 
oder  auch  gleichzeitig  vorhanden  sein  können. 

Die  hysterische  Lähmung  gesellt  sich  mitunter  auch  zu  Er- 
krankungen der  Schleimhäute:  zu  Katarrhen,  zu  Neubildungen, 
namentlich  auch  zu  Laryngopharyngitis  sicca,  oder  auch  zu  anderen 
Krankheiten;  Geehabdt  hat  sie  bei  Ikterus  und  Perityphlitis  mit 
Ikterus  l^egegnet.  Bei  vorhandener  Anlage  dient  die  örtliche 
Erkrankung  als  Anlass,  dass  die  latente  Hysterie  zum  Vorschein 
kommt,  wie  bei  der  traumatischen  Neurasthenie  das  Trauma. 

Die  hysterischen  Lähmungen  kommen  selbst  bei  anscheinend 
kräftigen  Männern  zur  Beobachtung.  Ich  hatte  einst  ein  Gutachten 
über  einen  Soldaten  abzugeben,  welcher  seit  vielen  "Wochen  schon 
aphonisch  war  und  füi-  einen  Simulanten  gehalten  wurde.  Trotz 
der  energischsten  Versuche  gelang  es  aber  nie,  weder  beim  Wecken 
aus  tiefem  Schlafe,  noch  durch  andere  gelinde  und  starke  Mittel, 
«inen  Ton  aus  ihm  herauszubringen.  Als  ich  ihn  untersuchte,  fiel 
mir  eine  sehr  reichliche,  dünne  Schleimabsonderung  aus  dem  Cavum 
auf,  wie  man  sie  ähnlich  sonst  nur  bei  Operationen  im  Schlünde 
•oder  Kehlkopf  sieht.  Die  Stimmlippen  standen  unbeweglich  im 
Maximum  der  Erweiterung.  Aus  der  begleitenden  nervösen  Ab- 
sonderung schloss  ich,  dass  es  kein  Simulant  war,  denn  diese 
kann  niemand  simuliren.   Er  wurde  daraufhin  denn  auch  entlassen. 

Ich  habe  schon  mehrfach  angeführt,  dass  die  traumatische 
Neurose  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen  kann,  wie 
die  mit  ihr  vielleicht  identische  Hysterie.  Auch  bei  hochgradigen 
Neurasthenien  kommen  ähnliche  Symptome  zur  Beobachtung. 

Erkrankungen  der  Schleimhäute  bedingen  meistens  nur  Paresen 
der  verschiedenen  Muskeln,  wie  ich  schon  bei  dem  chronischen 
KataiTh  erwähnt  habe.  Die  Kranken  fürchten  sich,  so  zu  sagen, 
mit  lauter  Stimme  zu  reden,  wegen  des  leichten  Schmerzes,  den 
ihnen  das  Sprechen  verursacht.  Die  Parese,  die  Stimmlippeu- 
sch wäche,  kann  auch  auf  entzündlicher  Infiltration  des  Muse,  vocalis 
beruhen,  oder  sie  findet  sich  in  Folge  von  Erkrankimgen  des 
Schlundes  als  Fernwirkung.  Sie  ist  zum  Beispiel  sehr  oft  durch 
Mandelpfröpfe,  Pharyngitis  lateralis,  durch  hintere  Hypertrophien 
der  Nasenmuscheln,  durch  Pachydermie  am  Processus  vocalis  oder 
an  der  Hinterwand  hervorgerufen.  Die  Kranken  klagen  über 
mangelhafte  Ausdauer  beim  Singen  oder  Reden,  ähnlich  wie  bei 
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der  Mogiphonie,  doch  ohne  das  Schmerzgefühl  und  nicht  nur  beim 
beruflichen  Gebrauch  der  Stimme.  Ich  behandelte  mehrere  Jahre 
hindurch  einen  Lehi'er,  der  anhaltend  an  Sprechbeschwerden  mit 
mangelnder  Ausdauer  litt;  sobald  ich  die  Taschen  oben  in  der 
rechten  jVIandel  mit  der  Sonde  berührte,  sank  die  Stimme  fast 
zum  Geflüster  herab;  er  wurde  schliesslich  durch  die  Kürettage 
der  Mandel  geheilt. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  sich  ergiebt,  ist  die  Erkennung 
der  Ursachen  meistens  der  schwierigere  Theil  unserer  Aufgabe. 
Ich  glaube,  man  sollte  Erkältung  als  Ursache  nur  dann  annehmen, 
wenn  eine  deutliche  Abkühlung  des  Körpei-s  oder  des  Halses  vor- 
hergegangen ist  und  nicht  ohne  weitere  Nachforschung  die  An- 
gaben der  Kranken  annehmen,  welche  ja  .  nur  zu  sehr  geneigt 
sind,  alle  Erkrankungen  einer  „Erkältung"  zuzuschreiben.  Man 
wü-d  gut  thun,  eine  recht  eingehende  Untersuchung  des  Körpers 
auf  andere  etwaige  Ursachen  hin  vorzunehmen ;  es  werden  nament- 
lich in  den  Fällen,  in  welchen  eine  centrale  Ursache  zu  vermuthen 
ist,  auch  die  vom  Centrum  beherrschten  Funktionen  genau  zu 
prüfen  sein.  Findet  man  noch  andere  nervöse  Störungen,  so  kann 
man  von  diesen  zurückschliessen  und  so  mitunter  eine  Simulation 
von  einer  wirklichen  Erkrankung  unterscheiden.  Es  ist  dieses  in 
neuerer  Zeit  bei  der  traumatischen  Neurose  auch  von  praktischer 
Wichtigkeit  für  die  Unfallversicherungen  geworden.  Ich  habe 
oben  schon  den  Fall  des  Soldaten  erwähnt.  Vor  Kurzem  wurde 
tich  ebenfalls  zu  einem  Gutachten  über  einen  Schmied  aufgefordert, 
der  angab,  dass  er  anhaltend  heiser  sei  und  Anfälle  von  grosser 
Athemnoth  habe  und  deswegen  nicht  arbeiten  könne.  Die  An- 
sichten der  Kollegen,  die  den  Fall  begutachtet  hatten,  waren 
sehr  verschiedene.  Ich  fand  einen  krampfhaften  Verschluss  der 
Taschenlippen  beim  Phoniren,  sogenannte  Taschenlippensprache, 
ferner  einen  Puls  von  48 ;  da  ich  aus  dieser  Bradykardie  auf  eine 
Eeizimg  des  Vagus  schliessen  durfte,  so  erklärten  sich  mir  die 
Klagen  des  Kranken  über  Anfälle  von  Luftmangel  leicht  durch 
die  Einwirkung  des  Vagus  auf  die  Bronchialmuskeln,  in  Folge 
welcher  ein-  zeitweiliger  Blähungszustand  der  Lungen  durch 
Krampf  der  genannten  Muskeln,  ein  Asthma  acutum  entstand,  was 
ganz  gut  mit  der  krampfhaften  Bewegung  der  Taschenlippen- 
muskcln  und  der  durch  die  Reizung  des  Vagus  verursachten 
Bradykardie  stimmte.   Ähnliche  Fälle  kommen  nicht  so  selten  vor. 

Die  Halsgegend  muss  ausserdem  nach  Geschwülsten  abgetastet 
werden,  u.  A.  auch  nach  substernalen  Kröpfen.  Um  Letztere  zu 
finden,  lasse  man  den  Kranken  husten  und  fühle  währenddem  in 
die  unteren  Gegenden  des  Halses  hinein;  die  Lungenspitzen  und 
der  Thorax  müssen  perkutirt  und  auskultirt  werden  u.  s.  w. 

Trotz  der  genauesten  Untersuchung  werden  aber  docli  immer 
noch  eine  ganze  Anzahl  Fälle  übrig  bleiben,  in  welchen  die 
Diagnose  der  Ursache  unsiclier  bleibt.     Wenn  z.  B.  eine  Re- 
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kurrensliilnnung-  fünfzehn  Jahre  lang  das  einzige  Symptom  einer 
beginn(!nclen  Tabes  sein  kann,  wie  in  dem  SEMON'schen  Falle, 
so  wird  die  ursächliche  Diagnose  recht  lange  ungewiss  bleiben 
müssen,  ebenso  wie  bei  einem  gerade  erst  beginnenden  Aneurysma, 
wenn  es  zufällig  an  der  Stelle  sitzt,  m'o  der  Rekurrens  um  die 
Aorta  herumgeht. 

Die  genauere  Diagnose  des  erkrankten  Muskels  oder  Nei-ven 
ergiebt  sich  in  dem  obersten  Theil  der  Luftwege,  in  Nase,  Schlund 
und  Mund  aus  den  bekannten  Funktionen  der  Muskeln,  etwas 
schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  im  Kehlkopf.  Ich  habe  des- 
halb die  Tafel  IV  anfertigen  lassen,  mittelst  welcher  man  die 
Einzeldiagnose  leicht  wLrd  machen  können,  wenn  man  sich  dabei 
die  in  dem  Abschnitt  Physiologie  beschriebenen  i\inktionen  der 
einzelnen  Muskeln  noch  einmal  klar  gemacht  hat.  Man  kann  ja 
kurz  sagen,  dass  der  Anterior  der  Hauptspanner  der  Stimmlippen 
ist,  so  lange  der  Posticus  die  Fixation  des  anderen  Endes  nach 
hinten  übernimmt,  dass  der  Transversus  die  beiden  Aryknorpel 
mit  den  hinteren  inneren  Kanten  aneinander  bringt,  wobei  die 
Processus  vocales  nach  aussen  gerichtet  bleiben,  dass  der  Vokalis, 
nachdem  die  Stimmlippe  gespannt  ist,  die  feinere  Emstellung 
besorgt,  dass  der  Lateralis  den  Processus  vocalis  und  damit  die 
Stimmlippe  selbst  in  die  Mitte  stellt,  und  dass  der  Posticus  die 
Aufgabe  hat,  den  Processus  vocalis  nach  aussen  zu  drehen  und 
den  Aryknorpel  nach  hinten  zu  flxiren.  Bei  jeder  Figur  sind  die 
Namen  der  gelähmten  Muskeln  genannt. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  wird  man  sich  aber  auch  die 
möglichen  Fehlerquellen  vor  Augen  halten  müssen.  Erstens 
können  auch  myopathische  Processe,  wie  sie  von  Fischer,  Bueow, 
Mackenzie  u.  A.  beschrieben  wurden,  die  Ursache  abgeben; 
zweitens  können  Bewegungsbeschränkungen  am  Gaumensegel, 
im  Schlund  und  an  den  Aryknorpeln  sehr  häufig  auch  die  Folge 
entzündlicher  Vorgänge  sein;  sie  sind  nicht  ungewöhnlich  bei 
tuberkulösen  Infiltrationen  oder  bei  Perichondritis  aus  den  ver- 
schiedenen Ursachen  oder  bei  Erkrankungen  des  Cricoarytänoideal- 
gelenks.  Kuttner  sah  eine  doppelseitige  Medianstellung  der 
Stimmlippen  in  Folge  eines  Abscesses  zwischen  der  Platte  des 
Ringknorpels  und  den  Muscc.  postids.  Die  Trichinen,  die  ja 
eine  Vorliebe  für  den  Kehlkopf  haben,  werden  dieselben  Symptome 
hervorrufen  können;  es  sind  mir  indessen  darüber  keine  Beobach- 
tungen bekannt.  Die  mangelhafte  Einwärtsbewegung  der  Stimm- 
lippe, die  anscheinende  Parese  des  Lateralis,  ist  in  vielen  Fällen 
bezeichnend  für  beginnenden,  tief  sitzenden  Ki-ebs.  Bei  den  entzünd- 
lichen Vorgängen,  Perichondritis  u.  A.,  wird  man  mit  dem  Spiegel 
immer  eine  Schwellung  im  Gaumen,  Schlund  und  im  Kehlkopf,  an 
oder  unter  den  Stimm-  oder  Taschenlippen  wahrnehmen  können.  Bei 
den  Erkrankungen  des  Cricoarytaenoidalgelenks  ist  anfangs  immer 
Schmerz  vorhanden,  der  sich  entweder  schon  spontan,  z.B.  im  Liegen 
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auf  dem  Eücken  geltend  macht  oder  in  dem  Ohr  und  durch  Druck 
auf  die  Gelenkgegend  mit  dem  Finger  von  aussen  oder  mit  der  Sonde 
von  innen  hervorgerufen  werden  kann.  Wenn  die  eine  Stimmlippe 
in  Folge  einer  abgelaufenen  Entzündung  des  Cricoarytänoideal- 
gelenks,  die  zu  einer  Anchylose  geführt  hat,  unbeweglich  geworden 
ist,  so  ist  eine  Unterscheidung  von  einer  Lähmung  fast  nicht  mehr 
möglich.  Man  kann  höchstens  aus  der  Anamnese  auf  eine  vor- 
handen gewesene  Gelenkerkrankung  schliessen,  wenn  der  Kranke 
im  Beginn  Schmerzen  gehabt  hat.  Manchmal  stimmt  auch  die 
Stellung  der  Stimmlippe  nicht  mit  derjenigen  überein,  die  wir  bei 
Lähmungen  beobachten.  Bei  tiefsitzenden  Tumoren  ist,  wenn  sie 
schon  eine  Bewegungsstöru.ng  machen,  immer  eine-  Schwellung 
vorhanden  oder  es  sind  Reizerscheinungen  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  in  Form  von  Papillomen  zu  sehen. 

Ich  habe  bisher  fast  immer  nm"  von  Lähmungen  gesprochen,, 
während  es  sich  fast  noch  häufiger  um  Schwächezustände  der, 
betreöenden  Muskeln  handelt.  Diese  unterscheiden  sich  von  den. 
Lähmungen  nur  durch  den  Grad  der  Bewegungsstörung.  Die  Be- 
wegungen selbst  werden  noch  ausgeführt,  aber  langsam,  zögernd, 
in  Absätzen  oder  die  Stimmlippen  werden  nicht  normal  gespannt, 
was  sich  durch  deutlicher  sichtbare  Schwingungen  derselben 
kund  giebt. 

Die  Lähmungen  in  den  oberen  Luftwegen  bedrohen  das  Leben 
in  der  Regel  nicht  dii-ekt  und  haben  also  im  Ganzen  eine  gün- 
stige Prognose,  quoad  vitam.  Dagegen  richtet  sich  die  Prognose 
für  die  Wiedererlangung  der  Funktion  nach  der  Möglichkeit  der 
Beseitigung  der  Ursachen,  nach  dem  Grade  der  Störung  und  nach 
ihrer  Dauer.  Ich  habe  eine  Posticusparalyse,  welche  schon  sechs 
Wochen  bestanden  hat,  selten  wieder  heilen  sehen. 

Unter  den  durch  centrale  Erkrankungen  hervorgerufenen 
Lähmungen  geben  die  hysterischen  und  die  durch  syphilitische 
Tumoren  bedingten  eine  bessere  Prognose.  Wenn  bei  letzteren 
noch  keine  Leitungsunterbrechungen  gesetzt  sind,  so  kann  sich 
die  Störung  vollkommen  ausgleichen,  im  anderen  Falle,  wie  uns  die 
Thierversuche  gelehrt  haben,  auch  dann,  wenn  eine  korrespon- 
dirende  Hirnstelle  die  Funktion  übernimmt.  Bei  der  Bulbärparalyse 
habe  ich  einmal  eine  erhebliche  Besserung  durch  längere  An- 
wendung des  konstanten  Stroms  erlebt,  doch  wird  dieselbe  wohl 
kaum  sehr  lang  Stand  gehalten  haben.  Von  den  hystei-ischen 
Aphonien  sind  die  des  ersten  Grades  recht  günstig;  wie  Geb- 
hardt meint,  dem  ich  mich  ganz  anschliesse,  sollten  die  Kranken 
allemal  mit  lauter  Stimme  sprechend  das  Zimmer  des  Arztes  ver- 
lassen. Auch  die  des  zweiten  und  dritten  Grades  ergeben  eine 
günstige  Prognose,  wenn  es  gelingt,  die  Ursache  zu  heben,  was 
bei  den  als  Fernwirkungen  von  den  Genitalorganen  ausgehenden 
noch  am  häufigsten  möglich  sein  wird.  Von  den  peripheren 
Lähmungen    sind   die    diphtherischen   prognostisch    im  Ganzen 
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sein-  günstig.  Sie  führen  niu-  in  Ausnahmefällen  zum  Tode- 
noch  günstiger  verhalten  sich  die  durch  Erkältung  venirsachten 
Lähmungen. 

Nach  vollständigen  Zerstörungen  der  peripheren  Nerven  kann 
sich,  wie  wir  wissen,  der  Nerv  wieder  herstellen.  Bei  Durch- 
schneidungen ist  das  ein  nicht  so  seltenes  Ereigniss,  aber  auch 
wenn  der  Achsencylinder  durch  entzündliche  Processe  zu  Grunde 
gegangen  ist,  kann  sich  der  Nerv  unter  dem  trophischen  Einfluss 
seiner  Ganglienzelle  erneuern,  indem  sich  zunächst  der  Achsen- 
cylinder wieder  bildet. 

Eine  scheinbare  Heilung  oder  Besserung  tritt  aber  auch  da- 
durch ein,  dass  andere  Nerven  oder  Muskeln  aushülfsweise  die 
Funktion  übernehmen.  Je  jünger  das  Individuum  ist,  desto  eher 
wird  es  solche  Hülfsbewegungen  ausführen  lernen.  Ich  erinnere 
nur  an  das  Trinken  der  Säuglinge  mit  Wolfsrachen,  die  doch 
ganz  gut  trinken  lernen,  indem  sie  die  Zunge  anders  gebrauchen 
als  gesunde  Kinder;  sie  benutzen  sie  zugleich  zum  Verschluss 
der  Spalte.  Tabiker  können  bedeutende  Besserungen  in  Bezug 
auf  ihre  Leistungsfähigkeit  erlangen,  wenn  sie  die  in  den  halb 
zerstörten  Hintersträngen  liegenden  noch  intakten  Reserven, 
wie  es  Nothnagel  genannt  hat,  durch  Übung  zm-  Hülfe  heran- 
ziehen. 

Die  Behandlung  der  Lähmungen  wird  in  der  Regel  mit  der 
der  Ursachen  zu  beginnen  haben.  Leider  ist  uns  die  Einwh-kung 
auf  die  Erkrankungen  der  Centraiorgane  nur  in  sehr  beschränktem 
Grade  möglich.  Am  meisten  sind  es  noch  die  syphilitischen, 
welche  man  therapeutisch  beeinflussen  kann.  Bei  denselben  scheint 
es  mir  in  dringenden  Fällen  angebracht,  Quecksilber  und  Jod  zu- 
gleich und  in  nicht  zu  zaghafter  Weise  anzuwenden.  Man  wird 
am  Besten  eine  Schmierkui-  in  Dosen  von  4  bis  10  Gramm  Ung. 
ein.  mit  Gaben  von  3  bis  10  Gramm  Jodkali  jjro  die  verbinden. 
Erst  nach  vorläufiger  Abheilung  der  Syphilis  kann  man  versuchen, 
den  zurückbleibenden  Schaden  an  den  peripheren  Nerven  dm-ch 
Elektricität,  Massage  und  Gymnastik  zu  bessern.  Die  anderen 
centralen  Ursachen  wird'  man  nach  den  Regeln  der  Kunst  behan- 
deln und  sie  wenigstens  auf  dem  Stadium,  in  Avelchem  man  sie 
vorfindet,  zu  erhalten  suchen. 

Die  durch  periphere  Ursachen  bedingten  Lähmungen  sind  schon 
eher  einer  Behandlung  zugänglich  und  zwar  namentlich  die  durch 
entartete  Lymphdrüsen  oder  Kröpfe  verursachten.  Die  Behandlung 
der  Kröpfe  siehe  in  dem  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der 
Schilddrüse,  Die  geschwollenen  Lymphdrüsen  kann  man  in  vielen 
Fällen  je  nach  der  Ursache  durch  Jod  oder  Jodeisenpräparate,  in 
Verbindung  mit  den  KAPESSER'scJien  Schmierseifeeinreibungen  und 
einer  allgemeinen  stärkenden  Behandlung  durch  Luftkuren  und  See- 
aufenthalt, sowie  durch  Salz-  oder  Jodbäder  zur  Rückbildung  bringen. 
Ein  stärkendes  Verfahren  wird  man  auch  bei  den  hysterischen 
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Erkranlauig-en  als"  Allgcmeinkiir  einschlagen,  doch  sind  hier  in 
der  Ecgel  die  lauen  Thermal-  oder  sonstigen  Bäder  den  zu  kalten 
vorzuziehen.  Selbstverständlich  niuss  eine  deutlich  vorliegende 
Krankheit  der  Genitalorgane  behandelt  werden.  Da  indessen  nicht 
jede  Hysterie  der  Ausdruck  einer  Gcnitalerkrankung  ist  und  eine 
auf  die  Genitalorgane,  gerichtete  örtliche  Behandlung  oft  sehr  an- 
greifend auf  die  Nerven  wirken  und  für  den  Organismus  schädigend 
sein  kann,  so  wii'd  der  gewissenhafte  Arzt  die  Vortheile  und  Nach- 
theile einer  solchen  örtlichen  Behandlung  genau  zu  berücksichtigen 
haben.  Ich  möchte  rathen,  immer  erst  die  anderen,  wenn  auch 
oft  nur  palliativ  und  zeitweise  wirksamen  Mittel  zu  erschöpfen, 
wenn  nicht  eine  ganz  bestimmte  Indikation  vorliegt. 

Sehr  nachtheilig  ist  es,  wenn  eine  hysterische  Heiserkeit  für 
eine  durch  Erkältung  bedingte  gehalten  wird  und  die  Kranken 
in  das  Zimmer  gesperrt  werden  und  den  Hals  recht  warm  halten 
müssen,  was  sonst  ganz  verständige  Kollegen  noch  so  oft  ver- 
ordnen. Ein  Katarrh  kann  nie  eine  vollständige  Aphonie  bedingen, 
bei  ihm  ist  die  Stimme  heiser,  rauh,  sehr  rauh,  aber  nie  erloschen. 
Hysterische  sollten  jeden  Tag,  bei  Kälte  erst  recht,  in  die  Luft 
gehen,  wenn  auch  nur  eine  halbe  Stunde  und  den  Hals  immer 
recht  frei  tragen,  weil  die  Wärme  erschlafft. 

Bei  frischen  Erkältungen  gewähren  die  Schwitzkuren  im  Bett 
oder  in  Foi-m  der  irischen  und  Dampfbäder  grossen  Nutzen. 
Wegen  der  Behandlung  der  diphtherischen  Lähmungen  verweise 
ich  auf  den  Abschnitt  Diphtherie. 

Ich  möchte  hier  auch  der  Behandlung  der  Aortenaneu- 
rysmen ein  paar  Worte  widmen,  weil  meiner  Überzeugung  nach 
eine  Heilung  hie  und  da  noch  möglich  ist,  besonders  im  Anfang, 
zu  welcher  Zeit  wir  Laryngologen  die  Krankheit  öfter  zu  sehen 
bekommen.  Da  in  den  meisten  Fällen  eine  syphilitische  Erkrankung- 
vorhergegangen ist,  so  kann  man  es  bei  der  Schwere  des  Leidens 
in  jedem  Falle  verantworten,  eine  energische  antisyphilitische  Kur 
einzuleiten.  Erlau.ben  es  die  Verhältnisse,  so  lasse  man  die 
Schmierkur  ausAvärts  vornehmen,  da  eine  gewisse  Ruhe,  Bett- 
liegen u.  s.  w.,  nöthig  ist  und  viele  Menschen  dies  zu  Hause  nicht 
durchführen  können.  Aus  allgemein  menschlichen  Gründen  schicke 
ich  solche  Kranke  wegen  ihrer  Heiserkeit!  gern  in  ein  Schwefel- 
bad und  lasse  sie  dort  schmieren  und  Jodkali  nehmen.  Ich  habe 
aber  auch  zwei  der  Fälle  durch  Jodkali  in  grossen  Dosen  zu 
Hause  geheilt.  Die  Jodkalibehandlung  ist  nach  Powbll's  Angabe 
zuerst  von  Nelaton,  dann  von  Bouilland,  Chuckebbuttt  und 
besonders  von  Baleour  empfohlen  worden,  wie  ich  glaube,  rein 
empirisch.  Jetzt,  wo  man  weiss,  dass  sehr  häufig  Lues  mit  im 
Spiele  ist,  wird  man  die  Wirkung  eher  begreifen  können.  Wenn 
es  auch  selten  gelingt,  das  Aneurysma  mit  Jodkali  vollständig 
zu  heilen,  so  habe  ich  doch  in  gar  manchen  Fällen  insofern  eine 
gute  Wirkung  gesehen,  dass  es  einen  mehr  oder  weniger  langen 
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Stillstand  in  der  Entwicklung  der  Gcsciiwulst'  gab.    Gerade  in 
dem  oben  erwähnten  stärksten  Fall  haben  grosse  Dosen  Jodkali 
lange  Zeit  einen  günstigen  Einttuss  gehabt;  der  Kranke  nahm 
davon  m  emem  Jahre  2500  Gramm  ohne  allen  Nachtlieil  ausser 
zeitweiligem  geringem   Schnupfen.     Nach   meinen   neueren  Er- 
fahrungen  würde   ich  jetzt  eine  C^uecksilberkur  mit  dem  Jod 
jedesmal  verbinden.    Von  den  anderen  Behandlungsarten  dürft.- 
noch   ain  meisten   die  von  Tillmanns  angegebene  Behandlung 
mit  der  Elektrolyse  Beachtung  verdienen.    Tillmanns  hat  einige 
gunstig  verlaufene  Fälle  veröffentlicht.   Er  sticht  die  Anode  direkt 
in   das  Aneurysma  ein  und  lässt  dann  einen  konstanten  Strom 
Iiindurchgehen.    Man  hat  die  Germnselbildung,  welche  hier  der 
elektrische  Strom  liervorruft,  auch  auf  andere  Weise  durch  die 
Emfuhrung  von  Fremdkörpern,  Drähten,  Violinsaiten,  Catgut  lier- 
beizufuhren  gesucht,  Scheöttee  hat  dafür  einen  eigenen  Trokar 
angegeben.    In  verzweifelten  Fällen  würde  ich  nach  Fehlschlagen 
einer   antisyphilitischen  Kur   das  Verfahren  für  erlaubt  halten 
Dagegen  kann  ich  mich  mit  der  vorgeschlagenen  Unterbindung 
der  peripheren  Gefässe  nacli  Bbasdor  nicht  einverstanden  erklären, 
da  durch  sie  der  intravaskuläre  Druck  erheblich  gesteigert  werden 
muss.   Vorübergehendes  Schwinden  der  Beschwerden  hat  Lindnee 
auch  danach  beobachtet. 

Sehr  unterstützt  wird  jede  Behandlung  der  Aneurysmen  durch 
das  TüFNELL'sche  Verfahren:  monatelanges  Bettliegen,  knappe 
Ernährung  und  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  bis  auf 
250  Gramm. 

Die  Darreichung  des  Jodkali  dürfte  versuchsweise  auch  in 
zweifelhaften  Fällen  wohl  gestattet  sein,  da  es  sich  im  Falle  eines 
anderen  Tumors  in  dem  Mediastinum  doch  immer  um  absolut 
letale  Fälle  handeln  wird. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Lähmungen  kann  meistens  sehr 
vortheilhaft  durch  Strychnin  unterstützt  werden,  siehe  Seite  503. 
Das  Hauptmittel  bleibt  aber  die  Anwendung  der  Elektricität  und 
zwar  namentlich  in  der  Form  des  Induktionsstroms.  Man  setzt 
den  positiven  Pol  in  den  Nacken  oder  an  eine  sonstige  indifferente 
Hautstelle  und  den  negativen  bei  den  Lähmungen  der  Nase  und 
der  Lippenmuskeln  auf  die  zu  reizenden  Muskeln  oder  die  die- 
selben versorgenden  Nerven.  Auch  die  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  trifft  man  am  Besten  von  der  Mundhöhle  aus,  von  vorn 
oder  von  hinten  am  Velum,  doch  wird  man  gut  thun,  die  zu  be- 
handelnden Theile  erst  durch  Kokain  unempflndlich  zu  machen, 
da  die  Anwendung  der  Elektricität  an  dieser  Stelle  recht  schmerz- 
haft ist. 

Die  hysterischen  Lähmungen  des  Halses,  namentlich  die  hyste- 
rische Aphonie  hat  man  früher  fast  ausschliesslich  mit  Elektricität 
behandelt.  Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  des  Erstaunens,  welches 
die  Veröffentlichung  von  Gibb  machte,  der  jahrelang  andauernde 
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Aphonien  in  einer  Sitzung-  damit  gelieilt  liat.  Seitdem  ist  das- 
selbe von  den  meisten  Kolleg-en  aucli  erreiclit  Avorden,  docli  Jiat 
man  nacli  und  nacli  die  Erlcenntniss  gewonnen,  dass  die  Elelc- 
tricität  dazu  gar  niclat  nötlaig  ist. 

Eine  besondere  Wichtiglceit  ist  bei  dieser  Beliandlung  auf  die 
Regelung  der  Atlmiung  zu  legen,  denn  alle  hysterisch  Aphonischen 
athmen  sehr  unvollkommen  und  die  Dauer  der  Heilung  ist  vielfach 
davon  abhängig,  ob  sie  das  Tiefathmen  erlernen  und  beibehalten. 
Fast  alle  Kollegen,  die  in  der  letzten  Zeit  über  die  Behandlung 
der  hysterischen  Aphonien  geschrieben  haben,  sind  darin  einig. 
Wenn  ich  auch  glaube,  dass  es  im  Ganzen  ziemlich  einerlei  ist, 
welchen  örtlichen  Reiz  man  anwendet,  um  den  auf  der  Stimme 
liegenden  Bann  zu  lösen,  Gebhardt  benutzt  eine  Kehlkopfsonde,  die 
er  ohne  Spiegel  in  die  tieferen  Tbeile  des  Schlundes  einführt  und 
ich  ging  damit  früher  unter  Leitung  des  Spiegels  in  den  Kehlkopf 
ein,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  unsere  Erfolge  jetzt  seit  der 
Anwendung  des  elektrischen  Konkussors,  Fig.  83  Seite  170,  in  Ver- 
bindung mit  dem  Einüben  des  Tiefathmens  wesentlich  bessere  ge- 
worden sind.  Es  kommt  seitdem  fast  nicht  mehr  vor,  dass  eine 
Kranke  unser  Zimmer  nicht  mehr  oder  weniger  laut  sprechend  verlässt." 
Ausnahmen  bilden  ■  natürlich  die  durch  anderweitige  Erkrankungen 
bedingten  Fälle;  aber  selbst  bei  diesen  eri^eichen  wir,  mein  Kollege 
G.  Spiess  und  ich,  jetzt  bessere  Erfolge  als  früher.  Ausser  dem 
Tiefathmen  ist  es  besonders  wichtig,  den  ersten  lauten  Ton  wieder 
zu  gewinnen;  man  gelangt  dazu  nach  der  Schüttelung  des  Kehl- 
kopfs entweder  durch  die  einfache  Aufforderung  oder  dadurch, 
dass  man  erst  einen  lauten  Hustenton  zu  erzielen  sucht.  Dabei 
muss  man  den  Kranken  ruhig,  suggestiv  zusprechen:  „Es  wird  schon 
gehen;  versuchen  Sie  es  noch  einmal;  so  war  es  schon  besser; 
sehen  Sie,  da  kommt  schon  der  Ton;  jetzt  wird  er  bald  ganz  gut 
sein  u.  s.  w."  Dazwischen  braucht  man  immer  wieder  den 
Konkussor.  Ist  einmal  ein  Ton  vorhanden,  so  lässt  man  die 
Vokale  anlauten,  A,  I,  0,  E,  U;  dann  leicht  auszusprechende 
Worte,  wie  Papa,  Mama,  sagen  und  dann  zählen.  Zweckmässig 
ist  es,  sich  bei  diesen  Übungen  einer  möglichsten  Abwechslung 
zu  bedienen.  Manche  Kranke  gelangen  durch  gesungene  Töne 
rascher  an  das  Ziel.  In  sehr  veralteten  Fällen  dauert  es  mitunter 
auch  mehrere  Tage,  bis  man  etwas  erreicht.  Eine  Dame  aus 
Merseburg,  die  vier  Jahre  kein  lautes  Wort  gesprochen  hatte, 
brachte  schon  am  zweiten  Tage  einzelne  Töne  zum  Vorschein  und 
konnte  vom  vierten  ab  laut  sprechen.  In  solchen  Fällen  ist  es 
natürlich  angezeigt,  die  Übungen  einige  Wochen  unter  der  Auf- 
sicht des  Arztes  fortsetzen  zu  lassen,  bis  die  Kranken  das  Ver- 
trauen in  ihr  Sprechvermögen  wieder  gewonnen  haben. 

Man  kann  die  Stimmbildung  auch  dadurcli  unterstützen,  dass 
man  die  grossen  Zungenbeinhörner  oder  die  des  Schildknorpels 
seitlich  zusammendrückt. 
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Gelingt  es  nicht,  auf  die  geschilderte  Weise  nach  wiederholten 
Versvichcn  eine  laute  Stimme  zu  erzielen,  so  ist  wahrscheinlich 
eine  örtliche  Erkrankung  der  Genitalien  oder  eine  Anaemie  die 
Ursache.  Die  hysterischen  Stimmlähmungen  verschwinden,  Avie 
andere  Paralysen  und  Paresen  aus  gleicher  Ursache,  oft '  auch 
unter  dem  Eindruck  grösserer  Gemüthsbewegungen;  die  katho- 
lischen Kranken  der  Art  bilden  ja  ein  Hauptkontiugent  der 
durch  Wallfahrten  und  Muttergottesbilder  hervorgerufenen  Wunder- 
heilungen. 

Die  Anwendung  der  Elektricität  hat  in  den  hysterischen  Fällen 
keinen  grösseren  Nutzen,  als  die  der  oben  angegebenen  Behand- 
lung. Ich  kann  es  daher  nicht  billigen,  Avenn  man  hartnäckige 
Fälle  durch  starke  Ströme  mit  dem  elektrischen  Pinsel  behandelt, 
sei  es,  dass  man  denselben  auf  den  Hals  oder  auf  den  Rücken 
aufsetzt.  Die  armen  Kranken  krümmen  und  winden  sich  unter 
den  Qualen,  aber  einen  Ton  bringen  sie  doch  nicht  hervor,  wohl 
aber  schädigt  man  leicht  das  Nervensystem  durch  solche  Gewalt- 
kui-en.  Von  manchen  Kollegen,  z.  B.  von  Schnitzler  jun.,  sind 
recht  gute  Erfolge,  wenigstens  augenblickliche,  mittelst  der  Hyp- 
nose erzielt  worden.  Ich  war  in  den  letzten-  Jahren  nie  mehr 
genöthigt,  dazu  zu.  greifen. 

Als  ein  jedenfalls  unschädliches  Mittel  ist  auch  der  von 
JONQUIEEE  so  Warm  empfohlene  Ovarialdruck  nach  Chaecot  an- 
zusehen; der  Arzt  oder  die  Kranken  selbst  üben  einen  starken 
Druck  im  Hypogastrium  nach  der  Gegend  der  Eierstöcke  zu  aus. 

Die  Anwenduaig  des  inducirten  Stroms  habe  ich  oben  bei  den 
Lähmungen  der  Nase  und  des  Gaumens  schon  erwähnt.  Ich  möchte 
hier  nur  noch  anfügen,  dass  man  den  Strom  nicht  zu  schwach 
nehmen  soll.  Ich  verwende  ihn  aussen  am  Halse  2  —  5  Minuten 
lang  so  stark,  dass  zuweilen  Stromschleifen  auf  das  Platysma 
überspringen.  Den  Kehlkopf  elektrisirt  man  von  aussen  oder  von 
innen.  Bei  der  äusseren  Anwendung  setzt  man  nach  Rossbach 
am  Besten  den  negativen  Pol  auf  das  Ligamentum  conoideum,  den 
positiven  in  den  Nacken  oder  auf  eine  andere  Indifferente  Haut- 
stelle. Wenn  ich  den  Anterior  treffen  will,  so  nehme  ich  als 
negative  eine  ziemlich  spitze  Elektrode,  die  positive  muss 
natürlich  breit  sein.  Die  spitze  negative  setze  ich  seitwärts 
von  der  Mittellinie  des  Halses  auf  den  Muskel.  Der  Muse,  vocalis 
ist  nach  Rossbach  auch  von  aussen  ziemlich  sicher  zu  erreichen, 
wenn  man  beide  Pole  auf  die  Platten  des  Schildknorpels  setzt, 
die  beiden  Muskeln,  den  Anterior  und  Vokalis  zusammen,  kann 
man  reizen,  wenn  man  eine  breitere  Platte  des  negativen  Pols  auf 
den  Schildknorpel  vorn  aufsetzt,  die  andere  im  Nacken;  auf  den 
Rekurrens  indessen  kann  man  von  aussen  nicht  einAvirken.  Man 
erkennt  gleich,  ob  die  Pole  richtig  sitzen,  Avenn  man  Avährend  der 
Anwendung  Töne  angeben  lässt;  ei'klingen  sie  normal  oder  wenig- 
stens besser  als  vorher,  so  sitzt  die  Elektrode  richtig.   Die  innere 
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Anwendung  der  Elektricität  macht  man  heute  nuvnoch  unter  Kokain- 
anaesthesie,  welche  dieselbe  sehr  erleichtert.  Als  Elektroden  be- 
nutzt man  die  hier  abgebildete  von  Mackenzie,   Fig.  155,  oder 

Fig.  155. 

tf         den   dafür   eingerichteten  Gottstein -HEKYNG'schen 
m  Watteträger,  Fig.  100  Seite  186;  letzterer  wird  vorn 

\  mit  Watte  armirt  und  mit  dem  negativen  Pol  ver- 

^  bunden.    v.  Ziemssen  hat  angegeben  und  ich  kann 

es  natürlich  nur  bestätigen,  dass  jeder  Kehlkopfmuskel  von  einem 
bestimmten  Punkte  im  Halse  aus  zu  reizen  ist.  Um  den  Vokalis 
zu  treffen,  geht  man  mit  der  Elektrode  auf  die  Stimmlippen  nahe 
dem  Eingang  nach  dem  Ventrikel ;  den  Transversus  erreicht  man  von 
der  hinteren  Fläche  der  PKca  interarytaenoidea  aus,  den  Lateralis 
von  dem  vordersten  Theil  des  Sinus  piriformis  seitlich.  Den 
Posticus  soll  man  auch  von  dem  Sinus,  von  einem  etwas  höher 
und  hinter  dem  für  den  Lateralis  angegebenen  Platze  aus  treffen 
können.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass  es  mli-  nicht  gelungen  ist, 
von  da  oder  von  einer  anderen  Stelle  aus  irgend  einen  Einfluss 
auf  den  gelähmten  Posticus  auszuüben  und  anderen  Kollegen  ist 
es,  wie  ich  auf  meine  Anfragen  erfuhr,  gerade  so  ergangen. 
Kiesselbach  theilte  mir  dagegen  mit,  dass  es  ihm  in  einem  Falle 
geglückt  sei,  den  Posticus  von  dem  von  v.  Ziemssen  angegebenen 
Punkte  aus  zur  Zusammenziehung  zu  bringen.  Ich  habe  ver- 
sucht, mittelst  einer  langen  Elektrode  bis  auf  die  hintere  Fläche 
des  Muskels  zu  gehen,  aber  auch  von  da  aus  habe  ich  keinen 
nennenswerthen  therapeutischen  Erfolg  zu  verzeichnen,  wahr- 
scheinlich, weil  der  Posticus  immer  so  rasch  atrophirt.  Als 
Doppelelektroden,  mit  welchen  beide  Pole  in  den  Kehlkopf  ein- 
geführt werden,  kann  man  die  Fig.  76,  Seite  164  abgebildeten 
Ansätze  benutzen.  Ich  halte  sie  indessen  nicht  für  sehr  praktisch, 
Recht  zweckmässig  scheint  es  mir  dagegen,  vor  dem  Elektrisiren 
ein  Milligramm  Strychnin  subkutan  einzuspritzen. 

Sehr  nützlich  und  für  viele  Fälle  von  Parese  des  Anterior 
auch  völlig  hinreichend  sind  Singübungen,  so  gut  oder  so  schlecht 
sie  auch  Anfangs  ausfallen  mögen.  Es  kommt  bei  denselben  aber 
darauf  an,  dass  die  Übungen  nicht  zu  lange  dauern,  höchstens 
dreimal  täglich  fünf  Minuten  und  vor  Allem,  dass  der  Ton  richtig 
gebildet  wird.  Der  Kranke  darf  den  Ton  nicht  herausquetschen, 
sondern  muss  ihn  während  des  Ausathmens  anlauten  lassen,  mit 
„Hä"  oder  „Ha"  oder  „Hi"  oder  einen  der  Seite  74  genannten 
Konsonanten  vor  dem  Vokal,  und  zwar  darf  er  nur  die  Töne,  welche 
bequem  in  seiner  Stimme  liegen,  üben,  das  heisst  sie  an-  und  ab- 
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schwellen  lassen,  sie  zu  Iialten  suclien  u,  s.  w.  Alle  paar  Tage 
kann  er  dann  versuchen,  ob  er  ohne  viel  Mühe  und  ohne  zu 
(luetschen  einen  höheren  oder  tieferen  Ton  hinzufügen  kann  und 
diesen  dann  in  den  Umfang  seiner  Übungen  mit  aufnehmen. 
Gelingt  es  noch  nicht,  einen  anderen  Ton  hinzuzufügen,  so  müssen 
die  Übungen  in  der  alten  Weise  geduldig  noch  einige  Tage  weiter 
gemacht  werden. 

In  Fiülen  doppelseitiger  Posticuslähmung  ist  man  oft  ge- 
zwungen, die  Tracheotomie  zu  machen.  Nach  Abheilung  der 
Wunde  tragen  solche  Kranke  mit  grossem  Vortheil  sogenannt(! 
Ventilkanülen,  die  das  Einathmen  durch  die  Kanüle  gestatten^ 
während  bei  der  Ausathmung  sich  eine  Klappe  schliesst  und  das 
Sprechen,  welches  man  auch  in  diesen  Fällen  ohne  Nachtheil  ge- 
statten kann,  dann  auf  natürlichem  Wege  vor  sich  geht. 

MusELiER  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
Hysterischen  wegen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  nöthig  wurde. 
Ob  diese  Dyspnoe  nun  freilich  auf  Rekurrenslähmung  beruhte,  ist 
nicht  erwiesen. 

Man  hat  bei  doppelseitigen  Posticuslähmungen  versucht,  mittelst 
der  Durchschneidung  der  beiden  Nervi  recurrentes  die  Posticus- 
lähmung in  eine  Rekurrenslähmung  zu  verwandeln,  weil  sich  bei 
letzterer  die  Stimmlippen  in  die  Kadaverstellung  begeben  und 
dadurch  mehr  Raum  zum  Athmen  in  der  Stimmritze  entsteht. 
Der  Versuch  ist  aber  nicht  geglückt,  vermuthlich,  Aveil  es  alte 
Fälle  waren  und  schon  eine  Auchylose  im  Arygelenk  entstanden 
gewesen  war.  Grevillb  Macdonald  hat  vorgeschlagen,  bei  doppel- 
seitigen Posticuslähmungen  die  eine  Stimmlippe  zu  exstü'pii-en,  um 
Raum  zum  Athmen  zu  schaffen;  bei  Pferden  hat  man  es,  vna 
schon  bemerkt,  mit  gutem  Erfolg  gethan.  In  Fällen,  die  sehr 
viele  Beschwerden  verursachen,  könnte  man  diese  Art  der  Be- 
handlung vielleicht  in  Betracht  ziehen,  besonders  da  die  Stimme 
dabei  wegen  der  Erhaltung  der  einen  Stimmlippe  voraussichtlicli 
leidlich  verständlich  bleiben  düi-fte;  ich  persönlich  Avürde  mehr 
für  das  Einlegen  einer  Ventilkanüle  stimmen. 


ß)  Die  Hyperkinesen,  Krämpfe. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Ursachen  der  Hyperkinesen 
kann  ich  mich  auf  das  bei  den  Aldnesen  Gesagte  beziehen.  Wenn 
die.  centrale  Erkrankung  nicht  bis  zur  vollständigen  Unterbrechung 
oder  Störung  der  Leitung  geführt  hat,  so  kann  von  der  Rinde 
oder  von  dem  Faserlauf  im  Gehirn  aus  ein  Reiz  erzeugt  werden, 
der  zu  der  Hervorbringung  von  krampfartigen  Zuständen  in  den 
Muskeln  der  oberen  Luftwege  führt.  Die  centralen  Ursachen 
herrschen  bei  den  Krämpfen  bedeutend  vor,  die  peripher  ver- 
ursachten sind  selten,  wenn  man  die  als  Fernwirkungen  auftreten- 
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den  ausser  Betracht  lässt,  die  aber  doch  wenigstens  central  ver- 
mittelt werden. 

Krämpfe  an  den  Lippen,  an  den  Nasenmuskeln,  an  der 
Zunge  kommen  bei  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  vor,  wie 
bei  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  Athetose,  Eklampsie.  Sehr  selten 
sind  die  auf  die  Zunge  allein  beschränkten;  Max  Levy  hat  vor 
Kurzem  einen  Fall  von  regelmässiger  Zusammenziehung  der  von 
dem  Hypoglossus  versorgten  Zungen-  und  vorderen  Halsmuskeln 
beschrieben.  Sonst  sind  die  klonischen  Krämpfe  der  Zungen- 
muskeln noch  bei  verschiedenen  Erkrankungen  beobachtet  worden, 
sowohl  bei  Anaemischen,  wie  Vollblütigen,  bei  Neurasthenikern, 
einmal  sogar  nach  einer  Tonsillotomie  u.  s.  w.  In  den  Fällen  von 
klonischem  Krampf  wird  die  Zunge  stossweise  nach  vorn  und 
rückwärts  oder  nach  den  Seiten  hin-  und  hergeworfen,  in  den 
tonischen  ist  dieselbe  ganz  hart  und  an  den  weichen  Gaumen 
angedrückt.  Während  der  Dauer  des  Krampfes  ist  natürlich  die 
Bewegung  der  Zunge  behindert.  Auch  bei  Tetanus  und  Trismus 
befinden  sich  die  Kaumuskeln  sowie  die  des  Mundbodens  und  der 
Zunge  in  anhaltender  krampfhafter  Zusammenziehung, 

Die  Behandlung  wird  sich  auch  hier  vor  Allem  nach  dem 
Allgemeinzustand  zu  richten  haben;  vielleicht  werden  wir  bei 
Tetanus  in  kurzer  Zeit  günstige  Erfolge  durch  das  BEHEiNG'sche 
Serum  machen  dürfen.  Den  Krampf  des  Trismus  kann  man  ver- 
suchen, durch  allmähliche  örtliche  Dehnung  zu  überwinden.  In 
langdauernden  Fällen  von  Kieferkrämpfen  wird  man  schliesslich 
auch  wohl  zu  Narkoticis,  besonders  subkutan,  greifen  müssen, 
eventuell  auch  zur  künstlichen  Ernährung. 

Die  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Schlundes  gehören  zu 
den  selteneren  Krankheiten.  Sie  werden  manchmal,  wenigstens 
die  schwächeren,  ausgelöst  durch  verhältnissmässig  leichte  Er- 
krankungen an  den  Seitensträngen  des  Schlundes,  durch  Mandel- 
pfröpfe  und  sonstige  entzündliche  Processe  in  den  Mandeln  oder 
am  Zungengrund  u.  s.  w.  Sie  kommen  ebenfalls  bei  den  oben 
erwähnten  allgemeinen  Nervenerkrankungen  vor,  namentlich  auch 
bei  Hysterie;  bei  Lyssa  bilden  sie  eine  der  Haupterscheinungen. 
Sie  werden  bei  letzterer  durch  den  Anblick  einer  glänzenden 
Fläche,  namentlich  durch  den  von  Flüssigkeiten  hervorgerufen. 
In  dem  einen  Falle  von  Lyssa,  den  ich  vor  vielen  Jahren  gesehen 
habe,  konnte  der  Kranke  ganz  gut  Flüssigkeit  schlucken,  wenn 
sie  ihm  in  einem  verdeckten  LöfPel  gereicht  wurde. 

In  der  Eegel  sind  bei  den  krampfartigen  Zuständen  der 
Muskeln  des  Schlundes  auch  die  der  Speiseröhre  betheiligt 
(siehe  darüber  den  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre). In  einigen  Fällen  ist  das  Schlucken  bei  dem  Krampf  der 
Schlundmuskeln  ganz  unmöglich,  in  anderen  gehen  die  Speisen 
bis  auf  einen  gewissen  Punkt  herunter  und  werden  dann  wieder 
ausgestossen,  in  noch  anderen  schliesst  sich  die  Muskulatur  der 
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Spciscrölirc  fest  um  den  Bissen,  lässt  ihn  weder  vor-  nocli  rück- 
wärts; es  verursacht  dies  reciit  unangenelimo  Beschwerden  und 
Schmerzen  hinter  dem  Sternum,  bis  der  Krampf  nachlässt  und 
der  Bissen  nach  unten  weiterb efördert  wird.  Ebenso  selten  wie 
die  Krämpfe  der  Scldundmuskeln  sind  die  der  Muskeln  d(;s 
weichen  Gaumens,  insbesondere  auch  die  der  Heber  desselben. 
Es  sind  Fälle  von  tonischem  Krampf  beobachtet,  öfters  sind  die- 
selben aber  klonisch. 

Die  tonischen  Krampfzustände  in  dem  Schlund  und  der  da- 
mit verbundenen  Speiseröhre  sind  selten  von  langer  Dauer;  es 
kommen  freie  Zeiten  dazwischen.  Ich  habe  allerdings  einmal 
einen  Fall  von  krampfhaftem  Verschluss  des  Schlundes  und 
Krämpfe  der  Speiseröhre  gesehen,  der  volle  drei  Tage  anhielt. 
Die  Krämpfe  unterscheiden  sich  durch  die  freien  Intervalle  von 
den  Lähmungen,  mit  denen  die  Symptome  im  Übrigen  grosse 
Ähnlichkeit  haben;  bei  Lähmung  ist  nämlich  die  Schluckbehinde- 
rung eine  gleichmässig  andauernde. 

Die  Behandlung  Avird  hier  vor  Allem  auch  wieder  den 
Allgemeinzustand  im  Auge  haben  müssen.  Man  kann  ausserdem 
versuchen,  die  Reflexerregbarkeit  der  Theile  durch  Kokainlösungen. 
Morphiumeinspritzungen,  Bromkali  und  die  antihysterischen  Mittel 
zu  beseitigen.  Etwaige  empfindliche  Reflexpunkte  innerhalb  des 
Halses  müssen  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen 
werden.  Gottstein  und  Wertheimbee,  heilten  einen  Fall,  in  dem 
alle  anderen  Mittel  nichts  halfen,  durch  mehrwöchentliche  inner- 
liche Anwendung  von  feingestossenem  Eis.  Bei  längerer  Dauer 
ist  es  natürlich  nothwendig,  die  Ernälu'ung  dui'ch  die  Schlund- 
sonde einzuleiten.  In  dem  eben  erwähnten  Fall,  der  drei  Tage 
lang  anhielt,  war  es  selbst  auf  diese.  Weise  unmöglich,  Nahrung 
beizubringen.  Es  gelang  nur  sehr  schwer,  die  Sonde  überhaupt 
einzuführen;  die  eingegossene  Flüssigkeit  mirde  weithin  hei-aus- 
geschleudert  und  ebenso  das  Rohr,  als  ich  es  nur  einen  Moment 
nicht  ganz  festhielt;  es  musste  zur  Ernährung  per  anum  gegriff'en 
werden.  M.  Mackenzie,  der  den  Kranken  nach  mir  sah,  suchte 
die  Ursache  darin,  dass  der  Knabe  früher  einmal  Vitriol  geschluckt 
habe.  Ich  betrachtete  den  Fall  mehr  als  einen  rein  nervösen,  da 
mehrere  Jahre  zwischen  dem  Trinken  der  Säure  und  der  Erkran- 
kung lagen  und  der  Kranke  damals  auch  Monate  lange,  von  Be- 
schwerden ganz  freie  Pausen  hatte.  Mackenzie  verordnete  ihm 
Eisen  und  Arsenik,  wonach  er  anscheinend  geheilt  geblieben  ist, 
wenigstens  hat  ersieh  weder  bei  ihm  noch  bei  mir  wieder  vorgestellt. 

Die  Hyperkinesen  des  Kehlkopfs  zeigen  sich  unter  ver- 
schiedenen Bildern,  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Art 
des  Auftretens  des  Krampfes  und  ob  er  klonisch  oder  tonisch  ist. 
Die  vier  Hauptformen  sind  der  Laryngismus  striäulus  der 
Kinder,  der  Kehlkopfkrampf  der  Erwachsenen,  die  Apho- 
nia  spastica  und  der  nervöse  Husten. 
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1.  Der  Laryngismus  stridulus  der  Säuglinge  ist  eine 
nicht  seltene  Krankheit,  welche  nicht  verwechselt  werden  darf 
mit  dem  Pseudokroup.  Die  Erscheinungen  der  Beiden  sind  ver- 
schieden genug:  der  Pseudokroup  äussert  sich  mehr  in  einem  meist 
Nachts  auftretenden  rauhen  Husten,  der  sehr  an  den  wirklichen 
Ki-ouphusten  erinnert  und  im  Beginn  meist  schwer  davon  zu 
unterscheiden  ist,  während  der  Laryngismus  stridulus  die  Kinder 
auch  plötzlich,  aber  mehr  am  Tage  befällt,  ohne  Husten,  wenig- 
stens ist  derselbe  nicht  nothwendig  damit  verbunden.  Ausserdem 
findet  man  den  Stimmritzenkrampf  fast  immer  nur  bei  solchen 
Kindern,  welche  durch  Verdauungsstörungen,  die  Dentition  oder 
Ehachitis  disponirt  sind.  Die  Verdauungsstörungen  der  Säug- 
linge sind  in  der  Regel  durch  eine  zu  reichliche  oder  durch 
eine  ftu-  das  betreffende  Kind  nicht  geeignete  Nahrung  hervor- 
gerufen. Uberernährte  Kinder  zeichnen  sich  dui-ch  einen  zu 
reichlichen  Fettansatz  aus  oder  durch  Auftreibung  des  Bauches 
bei  dünnen  Gliedern;  sehr  oft  besteht  bei  ihnen  der  Stuhlgang 
aus  harten,  grauen  Brocken.  .Flesch  hat  auf  die  Überernährung 
als  Ursache  des  Laryngismus  in  dem  Gerhaedt' sehen  Handbuch 
für  Krankheiten  der  Kinder  aufmerksam  gemacht  und  ich  muss 
ihm  in  den  meisten  Punkten  beistimmen.  Manchmal  ist  der 
Laryngismus  auch  der  Ausdruck  einer  beginnenden  Eklampsie; 
gar  manche  Kinder  sterben'  in  einem  Anfalle.  Die  Anwesenheit 
von  harten  Kothmassen  im  Darm  ist  auch  bei  älteren  Kindern 
schon  hinreichend,  einen  eklamptischen  Anfall  hervorzurufen.  Ich 
habe  einmal  einen  sechsjährigen  Knaben  in  einem  solchen  beob- 
achten können.  Er  lag  bei  erweiterten  Pupillen  mit  Krämpfen 
der  Glieder  da,  bis  auf  den  Abgang  einer  allerdings  kolossalen, 
aus  dem  Mastdarm  stammenden  Kothmasse  der  Anfall  sofort  auf- 
hörte. Bei  demselben  Knaben  wiederholte  sich  der  Anfall  noch 
einmal  nach  vier  Jahren;  diesmal  wurde  ihm  sofort  ein  Klystier 
gegeben,  worauf  Avieder  eine  grosse  Masse  Koth  mit  demselben 
günstigen  Erfolge  abging;  Determann  hat  einen  sehr  ähnlichen 
Fall  erlebt.  So  gut  durch  harte  Kothmassen  im  Darm  solche 
allgemeine  Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins  ausgelöst  werden 
können,  dürften  auch  beschränktere  Gebiete  dadurch  beeinflusst 
werden.  Nicht  so  ganz  selten  behalten  Kinder,  welche  an  Laryn- 
gismus gelitten  haben,  noch  lange  eine  geringe  Sprachstörung 
zurück,  sie  lernen  spät,  erst  im  vierten  Jahre  z.  B.,  sprechen, 
können  dann  lang  bestimmte  Laute,  wie  die  Zischlaute  oder  die 
Zungenlaute  nicht  aussprechen;  es  bleibt  ihnen  leicht  etwas  Sonder- 
bares in  ihrem  ganzen  Leben,  wie  Kindern,  welche  einen  Hydroce- 
phalus  gehabt  haben.  In  wie  fern  diese  Störungen  mit  der  er- 
wähnten Verdauungsanomalie  oder  vielmehr  der  durch  sie  bedingten 
centralen  Eeizung  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  vermag  icli 
nicht  zu  entscheiden. 

Nach  Steeeen  leiden  neun  Zehntel,  nach  Bull  94  Procent 
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der  Kinder  mit  Lmyngismus  .in  Racliitis,  die  jedenfalls  der  Aus- 
druck einer  Ernilhrungsstörung  ist.  Ausser  der  bekannten  Er- 
weichung der  Knoclicn  am  Hinterliaupt  findet  man  bei  iln-  die 
Auftreibung  der  Gelenkenden  und  der  Rippen.  Die  Kranklieit 
befällt  auch  oft  mehrere  Geschwister  hinter  einander,  nicht  auf 
Grund  von  Heredität,  sondern  in  Folge  derselben  Ernährungsweise 
H.  Rehn  legt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  ungeeigneten  Er- 
nährung mehr  Bedeutung  bei,  als  der  Rachitis.  Er  hat  wieder- 
holt beobachtet,  dass  bei  künstlich  ernährten  Kindern  der  Stinim- 
ritzenkrampf  verschwand,  drei  bis  fünf  Tage,  nachdem  eine  Amme 
genommen  war. 

Unter  den  Ursachen  des  Stimmritzenkrampfs  der  Kinder 
werden  noch  verkäste  Bronchialdrüsen  angeführt;  die  Ansicht, 
dass  die  Thymus  daran  Schuld  sei,  ist  hingegen  wohl  jetzt  all- 
gemein verlassen ;  das  Asthma  thymicum  scheint  mehr  auf  der  Raum- 
beschränkung in  dem  Thorax  durch  die  vergrösserte  Thymus  zu 
berulien.  Es  giebt  also  mehrere  Ursachen  des  Spasmus  glottidis 
der  Kinder:  die  centralen,  vielleicht  also  der  Hydrocephalus,  die 
Eklampsie  und  die  peripheren,  die  Verdauungsstöningen  und  die 
Rachitis. 

Der  Laryngismus  stridulus  kommt  fast  nur  bei  Kindern  bis 
zum  zweiten  Lebensjahre  vor  und  in  dieser  Zeit  meistens  von  dem 
vierten  Monate  bis.  zum  zwölften;  nach  dem  zweiten  Lebensjahre 
ist  er  sehr  selten.  Er  wird  eigenthümlicher  Weise  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  am~  häufigsten  beobachtet,  namentlich  im  März. 
Flesch  erklärt  dies  aus  der  erhöhten  Nervosität  der  Kinder  in 
Folge  des  anhaltenden  Aufenthalts  in  geschlossenen  Räumen  im 
Winter.  Sicher  können  die  Anfälle  bei  vorhandener  nervöser 
Disposition  durch  Katarrhe  ausgelöst  werden. 

Der  Anfall  kommt  gewöhnlich  ohne  alle  Vorzeichen.  Man 
hört  plötzlich  eine  oder  mehrere  tönende  Einathmungen,  Avie  bei 
dem  Keuchhusten,  dann  folgt  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Pause,  in  welcher  hie  und  da  leise  Andeutungen  des  Tones  vor- 
handen sind,  die,  wenn  man  nicht  achtsam  geworden  wäre,  ganz 
unbemerkt  voi-übergehen  könnten.  Ein  etwas  stockendes  Athem- 
holen,  eine  Bewegung  des  Daumens  nach  innen,  die  gerade  so  gut 
eine  willkürliche  sein  könnte,  dies  sind  die  Mahnungen,  dass  nicht 
Alles  in  Ordnung  ist,  dann  kommt  ebenso  unerwartet  der  zweite 
Anfall.  Die  einzelnen  Fälle  unterscheiden  sich  aber  nicht  nur 
durch  die  Zahl,  sondern  auch  durch  die  Stärke  der  Anfälle.  Es 
kommen  alle  Grade  vor  von  einem  nur  einen  Augenblick  dauern- 
den Anhalten  des  Athems  mit  einem  inspiratorischen  Ton  bis  zu 
einer  Apnoe  von  mehreren  Minuten,  welche  den  geängstigten 
Eltern  wie  ebenso  viele  Stunden  erscheinen.  Die  Kinder  lassen 
den  Kopf  zurücksinken,  die  Pupillen  werden  eng,  die  Augen  treten 
liervor,  die  Haut  Avird  blass,  um  den  Mund  und  an  den  Händen 
bläulich,  kalter  Schweiss  bedeckt  namentlicii  den  Kopf,  die  Daumen 
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werden  eingeschlagen,  es  treten  Zuckungen  in  Händen  und  Füssen 
auf;  dann  kehrt  der  Atheni  wieder,  meist  noch  mit  einigen  in- 
spiratorischen Tönen,  und  nach  kurzer  Zeit  hat  das  Kind  wieder 
sein  normales  Aussehen;  man  merkt  ihm  nur  noch  eine  geringe 
Mattigkeit  an.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  in  kürzeren  oder 
längeren  Pausen,  manchmal  liegen  solche  von  Monaten  dazwischen, 
manchmal  nur  solche  von  Minuten.  Das  Zustandekommen  der 
Krämpfe  in  den  Armen  und  Beinen,  die  sogenannten  karpopedalen 
Kontraktionen,  habe  ich  in  der  Physiologie  schon  besprochen  und 
dieselben  nach  Semon  durch  ein  Überschäumen  der  Energie  von 
dem  Centram  des  Kehlkopfs  auf  die  benachbarten  der  Arme  und 
Beine  erklärt.  Es  wäre  auch  denkbar,  dass  dieses  Überschäumen 
im  Thalamus  oder  in  der  Oblongata  stattfände  und  nicht  in  der 
Kinde.  Gerade  diese  Gliederkrämpfe  beweisen  aber  auch,  dass 
es  sich  bei  dem  Laryngismus  nicht  um  eine  doppelseitige  Lähmung 
der  Erweiterer  handeln  kann,  sondern  um  einen  Krampf  der  Ver- 
engerer. Bei  ersterer  würde  ausserdem  ein  so  plötzlicher,  völliger 
Nachlass  nicht  wahrscheinlich  sein,  und  dann  wäre  auch  der  Luft- 
abschluss  kein  so  vollkommener,  denn  bei  der  doppelseitigen 
Posticuslähmung  kann  doch  immer  noch  inspirirt  werden,  wenn 
auch  mühsam,  stridulös.  • 

In  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  das  Anhalten 
des  Athems,  meist  ist  er  ein  ganz  plötzlicher  im  Beginn  eines 
Anfalls,  das  Kind  giebt  einen  inspü-atorischen  Ton  von  sich,  neigt 
den  Kopf  und  bleibt  trotz  aller  Belebungsversuche  todt.  Wer 
einmal  bei  einem  solchen  Ausgang  zugegen  war,  wird  wohl  den 
Eindriick  gewonnen  haben,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  einen  Tod  durch  Erstickung  handeln  kann,  sondern  vermuth- 
lich  um  einen  durch  centrale  Ursachen  bedingten  oder  einen 
Herztod.  Wenn  es  nur  der  Abschluss  der  Luft  wäre,  so  müsste 
man  ein  solches  Kind  durch  Einleitung  der  künstlichen  Eespiration 
nach  dem  Nachlass  des  Krampfes  doch  wieder  zum  Leben  er- 
wecken können;  bei  Ertrunkenen  gelingt  dies  noch  nach  viel 
längerer  Zeit. 

Die  Differentialdiagnose  wäre  höchstens  zwischen  Laryn- 
gismus, eklamptischen  Anfällen,  Keuchhusten,  doppelseitiger  Ee- 
kuri'enslähmung,  Pseudokroup  und  wirklichem  Kroup  zu  machen. 
Bei  der  Eklampsie  ist  aber  die  Athmung  nicht  so  vollständig 
unterbrochen,  es  tritt  Schaum  vor  den  geschlossenen  Mund  und 
es  sind  auch  in  der  Regel  allgemeine  Krämpfe  vorhanden.  Bei 
dem  Kroup  sind  die  Stimme  und  der  Husten  rauh,  der  Anfall 
dauert  länger,  und  dann  ist  oft  auch  Fieber  dabei.  Die  In- 
spirationen können  bei  Kroup,  wie  bei  dem  Pseudokroup  auch 
mit  einem  inspiratorischen  Ton  erfolgen,  derjenige  bei  dem  Laryn- 
gismus hat  aber,  wie  gesagt,  eine  grössere  Ähnlichkeit  mit  dem 
inspiratorischen  bei  Keuchhusten,  und  wenn  jenem  einige  hüstelnde 
Töne  vorangehen,  so  ist  die  Unterscheidung  mitunter  erst  durch 
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don  M'citorcn  Verlauf  möglicli.  Die  Töne  bei  Keucliliusten  sind 
indessen  gewöhnlich  länger  und  (nitscliiedener  insinratorLsclie.  Bei 
der  doppelseitigen  Rekurrenslälimung  ist  die  Dyspnoe  andauernder 
und  steigert  sich  bei  Bewegungen,  die  Inspiration  ist  aljer  doch 
immer  möglich. 

Mack  hat  den  krampfiiaften  Verschluss  der  Stimmritze  luit 
dem  Spiegel  gesehen;  dazu  gehört  nun  ein  besonderes  Glück,  dass 
der  Anfall  gerade  in  dem  Augenblicke  eintritt,  in  welchem  man 
den  Spiegel  schon  in  der  Hand  hat. 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  muss  man  wieder  vor 
Allem  die  angeführten  allgemeinen  Ursachen  zu  beseitigen  suchen. 
Bei  den  centralen  Ursachen,  dem  Hydrocephalus  u.  s.  w.  ist  dies 
ja  nur  in  beschränktestem  Maasse  möglich,  allenfalls  durch  die 
QuiNCKE'sche  Lumbarpunktion.  Bei  der  Eklampsie  muss  man  nach 
den  verursachenden  Momenten  forschen,  die  sich  ja  zum  Theil 
mit  denen  des  Laryngismus  decken.  Vor  allem  Anderen  sind  die 
Ernährungsstörungen  zu  berücksichtigen,  namentlich  die  zu  reicli- 
liche  oder  nicht  passende  Ernährung;  an  zu  geringer  leiden  selbst  in 
den  armen  Familien  die  wenigsten  Kinder,  am  Gegentheil  aber  sehr 
viele.  Man  wird  bei  Kindern  mit  Stimmritzenkrampf  die  Nahmng 
längere  Zeit  in  geringerer  Menge  und  verdünnter  als  vorher  geben 
müssen.  Säuglinge  haben  in  den  ersten  zwei  Monaten  völlig  genug 
mit  120  Gramm  alle  drei  Stunden.  Bei  Laryngismus  wird  man 
als  Nahrung  halb  Milch  und  halb  Wasser  oder  Schleim  verordnen 
und  je  nach  dem  Alter  und  dem  Gedeihen  des  Kindes  in  der 
Menge  ab  und  zu  geben.  Daneben  ist  es  besonders  wichtig,  auf 
regelmässige  Stuhlentleerung  zu  sehen  und  wenn  nöthig,  mit  Kalomel 
0,01  mehrmals  täglich,  Ptdv.  Magnesiae  c.  BJieo,  besonders  auch  mit 
kleinen  Klysmen,  Zäpfchen  von  Seife  oder  Glycerin  nachzuhelfen, 
zumal  durch  letztere  der  unterste  Theil,  der  Mastdarm,  entleert 
wii'd.  Ist  die  erste  Gefahr  vorüber,  so  muss  man  versuchen, 
die  Nahrung  so  einzurichten,  dass  bei  genügender  Ernährung  kein 
Übermaass  stattfindet,  wobei  die  Wage  zur  Kontrolle  ein  noth- 
wendiges  Hilfsmittel  ist.  In  manchen  Fällen  wird  man  auch  zu 
einer  ganz  anderen  Art  der  Ernährung  übergehen  müssen;  für 
ganz  kleine,  bisher  künstlich  ernährte  Kinder  wird  man  jeden- 
falls eine  Amme  suchen  und  grösseren  eine  andere  als  die  bis- 
herige geben.  Es  giebt  für  jedes  Kind  eine  passende  Nahi'ung, 
doch  ist  es  nicht  immer  die  Milch,  sei  sie  auch  noch  so  gut. 
Ich  habe  mit  Haetenstein's  Leguminose  mehrere  Kinder  auf- 
gezogen, welche  Milch  in  keiner  ?^orm  vertrugen.  Allerdings 
erfordert  die  Leguminose  eine  genaue  Zubereitung,  man  muss  sie 
mit  nicht  kalkhaltigem  Wasser  —  kalkhaltiges  schliesst  näm- 
lich die  Amylumkörner  nicht  auf  —  oder  mit  Fleischbrühe  ein«- 
Stunde  lang  kochen  und  nicht,  wie  Haetenstein  immer  angiebt, 
nur  10 — 20  Minuten.  Erst  nach  längerem  Kochen  verliert  sit- 
nämlich  ganz  den  Geschmnck  nach  rohen  Erbsen  und  ist  d<inn 
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eine  recht  angenehm  schmeckende,  gute  Nahrung.  Auch  Lah- 
mann's  vegetabilische  Milch  wurde  in  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  ausgezeichnet  vertragen,  nachdem  vorher  gute  Kuhmilch  nicht 
angeschlagen  hatte.  Im  letzten  Jahr  ist  auch  die  GÄETNEB'sche 
Fettmilch  und  die  Somatose  aufgekommen  und  scheinen  sich  in  der 
That  als  Kindernahrving  zu  bewähren.  Ich  möchte  jedoch  damit 
nicht  behaupten,  dass  andere  Kindernährmittel  nicht  auch  gut 
seien,  ich  habe  nur  keine  Erfahrungen  mit  Allen  sammeln  können. 
Geistige  Getränke  müssen  in  der  Eegei  ausgeschlossen  werden. 

Die  Ehachitis  ist  ebenfalls  eine  Ernährungsstörung,  die  wohl 
immer  von  nicht  passender  Nahrung  herkommt,  weswegen  man 
vor  Allem  eine  richtige  Ernährung  für  das  betreffende  Kind 
ausfindig  machen  und  ausserdem  die  bei  Ehachitis  empfohlenen 
Mittel:  Phosphor,  Leberthran,  Jodeisen  u.  s.  w.  verordnen  wird. 

Unter  den  Arzneimitteln  haben  sich  gegen  die  Wiederkehr 
der  Anfälle  die  Brompräparate  am  meisten  bewährt,  statt  derselben 
kann  man  auch  Moschus,  Gastoreum  sibir.,  Äether  valer.,  weitere 
Valerianapräparate  u.nd  andere  Nervina  anwenden,  so  das  Anti- 
pjTin  in  kindlichen  Dosen;  kleineren  Kindern  wird  man  Bromkali 
0,1  bis  0,2,  grösseren  0,4  bis  0,5  alle  paar  Stunden  geben  und 
bei  dem  Nachlass  der  Erscheinungen  die  Dosis  vermindern. 

Während  des  eigentlichen  Anfalls  helfen  alle  Arzneimittel  nichts. 
Die  inneren  Mittel  brauchen  zu  ihrer  Wirkung  eine  gewisse  Zeit,  um 
aufgesogen  zu  werden;  Chloroforminhalationen,  die  auch  empfohlen 
sind,  können  nichts  helfen,  da  eine  Einathmung  überhaupt  nicht 
möglich  ist.  Das  einzige  sehr  praktische  Mittel  während  des  An- 
falls besteht  meiner  Erfahrung  nach  darin,  dass  man  mit  dem 
kleinen,  oder  bei  grösseren  Kindern  mit  dem  Zeigefinger  bis  zu 
der  Epiglottis  eingeht  tmd  dann  den  Zungengrund  ähnlich  wie 
bei  der  Chloroformasphyxie  nach  vorn  und  oben  schiebt;  der 
Krampf  hört  dann  augenblicklich  auf.  Der  Vortheil  dieses  ein- 
fachen Mittels  ist  der,  dass  man  es  immer  bei  der  Hand  hat  und 
es  der  Mutter  oder  der  Pfiegerin  des  Kindes  leicht  lehren  kann. 
Dehme  hat  ein  Kind  im  Anfall  intubirt  und  dasselbe  nachher 
durch  künstliche  Athmung  ins  Leben  zurückgebracht.  Einen  recht 
günstigen  Einfluss  auf  die  Anfälle  hat  auch  in  der  Eegel  eine 
Ortsveränderung,  besonders  nach  einem  höheren  oder  waldreichen 
Orte.  Ich  behandelte  vor  Jahren  ein  halbjähriges  Kind,  welches 
im  Laufe  der  Krankheit  so  elend  geworden  war,  dass  man  den 
Tod  in  der  nächsten  Zeit  voraussehen  konnte;  es  war  mitten  im 
kalten  Winter.  Ich  schlug  den  verzweifelten  Eltern  als  letztes 
Mittel  die  Übersiedlung  nach  Kronberg  vor,  einem  200  Meter 
höher  gelegenen  Platze.  Das  Kind  wurde  im  geschlossenen  Wagen 
hinausgefahren  und  kam  in  ein  Zimmer,  in  welchem  der  Ofen  so 
rauchte,  dass  man  nur  bei  geöffneten  Fenstern  exis,tiren  konnte. 
Trotzdem  oder  vielmehr  gerade  dadurch  verminderten  sich  die 
noch  am  Tage  vorher  so  zahlreichen  Anfälle  sehr  rasch  und  nach 
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vierzehn  Tagen  kam  das  Kind  in  wesentlich  gebessertem  Zustande 
wieder  zurück  und  wurde  ganz  geheilt.  Ähnliche  Fälle  habe  ich 
oft  erlebt.  Mitunter  genügt  es  schon,  das  Kind  aus  einer  Parterre- 
wohnung in  einen  höheren  Stock  zu  bringen  oder  in  einen  anderen 
Stadttlieil.  Ist  die  See  rasch  zu  erreichen,  so  wird  die  Seeluft 
gewiss  auch  sehr  günstig  wirken.  Man  sollte,  wenn  es  irgend 
möglich  ist,  und  es  giebt  sehr  wenige  Familien,  in  welchen  dies 
wirklich  nicht  möglich  wäre,  das  Mittel  der  Ortsveränderung  nicht 
unversucht  lassen.  Über  die  von  Kübt  empfohlene  Reizung  der 
Go7ijunctwa  hulbi  habe  ich  noch  keine  persönliche  Erfahrung,  sie 
leuchtet  mir  aber  sehr  ein.  Kürt  hat  bei  einem  Spasmus  glottidis 
durch  die  Berührung  der  Konjunktiva  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Krampf  eintreten  sehen  und  dieselbe  Wirkung  beobachtete 
er  auch,  wenn  er  die  Nasenschleimhaut  mit  einer  Feder  kitzelte. 
Nach  ihm  soll  der  Trigeminus  ein  Hemnjungsnerv  für  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  Nerven  sein.  Er  erklärt  dadurch  auch  den 
günstigen  Einfluss  der  Ätzungen  der  Nasenschleimhaut  auf  ver- 
schiedene nervöse  Erkrankungen.  Sollte  sich  die  Ansicht  bestätigen, 
so  könnte  man  auch  Kokaineinpinselungen  auf  die  Nasenschleim- 
haut versuchen  und  eventuell  auch  in  langsam  verlaufenden  Fällen 
Ätzungen  derselben,  am  Besten  Avohl  dann  Flächenätzungen  mit 
Trichlor  essigsaure. 

2.  Der  Kehlkopfkrampf  der  Erwachsenen  ist  bis  jetzt 
nur  als  Spasmus  der  Verengerer  beobachtet  worden,  wenn  man 
nicht  einen  Fall  von  Przedborski  als  hysterischen  Krampf  der  Er- 
weiterer gelten  lassen  will.  Bei  einem  19jährigen  Mädchen  stellten 
sich  die  Stimmlippen  bei  dem  Einathmen  in  maximale  Erweiterung, 
während  die  Stellung  bei  der  Phonation  normal  war;  sie  athmete 
laut,  wie  eine  Dampfmaschine.  Der  Krampf  der  Verengerer  ist 
fast  ausschliesslich  durch  centrale  Erkrankungen  oder  funktionelle 
Störungen  bedingt;  namentlich  die  Hysterie  und  die  Neurasthenie 
sind  häufige  Ursachen.  Charakteristisch  ist  bei  diesen,  dass  der 
Spasmus  fast  immer  erst  dann  auftritt,  wenn  andere  vorhandene 
Krampfformen  nachlassen;  sie  ersetzen  sich  gleichsam.  Ist  der 
Laryngospasmus  vorüber,  so  tritt  die  alte  nervöse  Erscheinung  an 
den  Extremitäten  oder  sonstwo  wieder  auf.  •  BuEaESS  sah  einen 
sechs  Stunden  andauernden  heftigen  Anfall  bei  einem  jungen 
Mann,  der  erst  nach  Ausbruch  eines  Masernausschlags  aufhörte. 
Ferner  wird  der  Kehlkopfkrampf  besonders  oft  bei  Epilepsie, 
Tetanus,  Hydrophobie,  Chorea,  Tetanie  oder  auch  bei  Mediastinal- 
geschwülsten  beobachtet.  Über  den  bei  der  Tabes  in  Gestalt  von 
Kehlkopfkrisen  auftretenden  Krampf  der  Verengerer  habe  ich 
oben  schon  ausführlicher  gesprochen,  Seite  681  f.  Derselbe  tritt 
auch  zuweilen  auf,  wemi  sich  Stimmlippenpolypen  oder  Granulome 
an  der  inneren  Seite  einer  Tracheotomiewimde  während  der  Ex- 
spiration zwischen  den  Stimmlippen  einklemmen.  Er  kann  dann 
einen    hohen,    sogar    todtbringenden    Grad    erreichen,  ebenso 
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wie  bei  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  dem  stibglotti- 
sclien  Raum. 

Nicht  so  selten  hcat  man  bei  der  Behandlung-  von  Keiilkopf- 
kranken  Gelegenheit,  laryngospastische  Anfälle  zu  beobachten. 
Bei  dem  Einblasen  von  Pulvern,  besonders  wenn  der  Luftstrom  zu 
stark  ist,  auch  sonst  bei  stiMcercn  Mitteln,  ebenso  bei  dem  Pinseln 
diu'ch  die  Berührung  der  Larynxschleiniliaut,  wird  hie  und  da 
uin  Krampf  ausgelöst,  der  für  den  Kranken  gewöhnlich  sehr  un- 
angenehm ist,  da  er  ihn  in  einen  Zustand  höchster  Angst  versetzt. 
Vergeblich  ringt  er  nach  Luft,  einzelne  krähende  Inspirationen 
erfolgen,  er  greift  angstvoll  mit  beiden  Händen  um  sich,  bis  ent- 
weder durch  Kunsthilfe  oder  durch  die  Erschlaffung  der  Anfall 
nachlässt  und  nach  kurzer  Zeit  das  Athmen  wieder  normal  ge- 
worden ist.  Bei  den  gewaltsamen  Inspirationen  dringt  die  Luft 
dm-ch  den  Oesophagus  in  den  Magen  und  wird  später  mit  lautem 
Geräusch  als  Ructus  wieder  ausgestossen.  Der  durch  andere  Ur- 
sachen hervorgebrachte  einzelne  Anfall  verläuft  ähnlich  mit  einer 
Reihe  krähender,  tönender  Inspirationen,  unterbrochen  von  kurzen 
lauten  Exspii-ationen.  Es  gesellt  sich  dazu  ein  grosses  Angstgefühl. 
Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  solchen  Fällen,  dass  die  Stimm- 
lippen fest  aneinander  gepresst  sind  und  haarscharf  an-  oder  mit 
dem  Rand  sogar  übereinander  liegen,  wobei  der  rechte  Processus 
vocalis  sich  meist  auf  dem  linken  befindet. 

Der  Laryngospasmus  der  Erwachsenen  kann  sich  mit  kürzeren 
oder  längeren  Unterbrechungen  durch  Monate  hinziehen,  sich  aber 
auch  auf  einen  einzigen  Anfall  beschränken.  Die  Dauer  des  ein- 
zelnen Anfalls  wird  immer  eine  beschränkte  sein  müssen,  da  bei 
längerem  fortgesetzten  Aufhören  der  Athmung  eine  Kohlensäure- 
vergiftung des  Blutes  und  damit  Bewusstlosigkeit  eintritt,  wodurch 
der  Krampf  nachlässt.  Soweit  steigert  sich  freilich  derselbe  in 
der  Regel  nicht;  es  kann  aber  doch  zu  recht  heftigen  Erstickungs- 
anfällen kommen.  Todesfälle  allein  durch  und  in  dem  Anfall 
sind,  soviel  ich  weiss,  nur  in  Folge  der  Einklemmung  von  Tu- 
moren oder  Fremdkörpern  beobachtet  worden.  Aus  bis  jetzt  nicht 
bekannten  Gründen  verlieren  sich  die  Anfälle  nach  einer  gewissen 
Zeit  wieder  und  der  Ausgang  in  Genesung  ist  der  gewöhnliche. 
Eine  Verwechslung  der  Anfälle  könnte  nur  mit  der  beiderseitigen 
Posticuslähmung  stattfinden,  doch  ist  bei  dieser  das  Aussehen  des 
Kehlkopfs  in  den  Pausen  nicht  anders,  die  Stimmlippen  bleiben 
dicht  aneinander  liegen,  während  sie  bei  dem  Laryngospasmus  in 
den  anfallsfreien  Zwischenräumen  vollkommen  normal  bewegt 
werden  können. 

Luftröhrenkrampf,  Tracheospasmus,  eine  Zusammenziehung 
der  glatten  Muskeln  in  der  häutigen  Hintex'wand  der  Luftrölii'e 
hat  zuerst  Land&raf  bei  einem  31jährigen  Manne  beschrieben, 
die  Athemnoth  verschwand  auf  einige  Sondirungen.  Landgraf 
meint,  dass  in  diesem  Falle  die  Athemnoth  nur  durch  einen  solchen 
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Spasmus  zu  Stando  gekommen  sein  könnte?.  Nachher  hat  Lublinski 
einen  analogen  Fall  b(!i  einer  Ilysterica  beobachtet,  er  konnte 
direkt  in  dem  Spiegel  die  stark  vorspringenden  Längsfalten  der 
hinteren  Wand  erblicken  und  ich  selbst  habe  einmal  einen  recht 
charakteristischen  Fall  gesehen. 

3.  Die  gelindeste  Form  des  Spasmus  ist  die  Aphonia  spa- 
stica, der  phonatorische  Kehlkopf krampf.  Wenn  der  Kranke 
einen  Ton  angeben  will,  aber  nur  dann,  kontrahiren  sich  die  Ver- 
engerer sehr  heftig,  die  Stimralippen  werden  so  fest  an  und  sogar 
über  einander  gepresst,  dass  kein  Ton  herauskommt.  Auch  die 
Taschenlippen  nehmen  an  der  Verengerung  theil,  sie  rücken  nahe 
zu  einander  und  verdecken  die  Stimmlippen  ganz  oder  theilweise. 
Sobald  der  Kranke  den  Phonationsversuch  unterlässt,  geht  die 
Athmung  und  Stimmlippenbewegung  wieder  wie  normal  von  Statten 
imd  dadurch  unterscheidet  sich  die  Aphonia  spastica  von  dem  aus 
anderen  Veranlassungen  entstandenen  Kehlkopfkrampf  der  Er- 
wachsenen. In  den  schwächsten  Fällen  wii'd  der  Ton  zwar  er- 
zeugt, aber  dann  schnell  wieder  abgebrochen;  die  Vokale  werden, 
wie  es  Jurasz  sehr  richtig  beschrieben  hat,  doppelt  ausgesprochen, 
ei-eins,  zwei-ei,  i-ich  ka-ann  ni-lcht  oder  sie  werden  in  ihre  Be- 
standtheile  zerlegt,  wie  Schech  anführt,  e-i  statt  ei  u.  s.  w.  Die 
Art  zu  sprechen  hat  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Beginn  der 
Sprache  bei  Stotternden,  die  auch  gern  den  ersten  Vokal  ver- 
doppeln oder  verdreifachen,  i-i-ich  kann  nicht.  Diese  sprechen 
aber,  wenn  sie  einmal  in  den  Gang  gekommen  sind,  einige  Worte 
oder  auch  ganze  Sätze  richtig  weiter.  In  manchen  Fällen  ver- 
bindet sich  eine  Dyspnoea  spastica,  ein  inspü^atorischer  Kehl- 
kopfkrampf, von  welchem  man  den  exspiratorischen,  den  nervösen 
Husten,  unterscheiden  muss,  mit  der  Aplionia  spastica.  Das  An- 
einanderliegen  der  Stimmlippen  dauert  nach  dem  Aufhören  des 
Phonationsversuclies  noch  eine  Zeit  lang  an  und  führt  zu  kurzer 
Erschwerung  der  Einathmung.  Der  einzelne  Anfall  beginnt,  wie 
bei  der  tabischen  Larynxkrise,  bisweilen  mit  einem  starken  Husten, 
der  indessen  selten  so  lange  dauert,  dass  er  gefähi-lich  werden 
könnte.  Michael  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Aplionia 
und  Dyspmoea  spastica  so  heftig  auftraten,  dass  er  die  Tracheotomie 
machen  wollte.  Während  des  Chloroformirens  verschwanden  bei 
den  ersten  Athemzügen  alle  Erscheinungen,  ti'aten  aber  sofort  nach 
Wegnahme  des  Chloroform  wieder  auf,  und  die  Tracheotomie 
musste  später  doch  gemacht  werden;  trotzdem  bestanden  die  An- 
fälle noch  Jahre  lang  unverändert  fort.  Einen  ähnlichen  Fall  hat 
Krause  beschrieben  bei  einem  jungen  Manne  von  28  Jahren, 
bei  dem  auch  die  Tracheotomie  angezeigt  schien.  Vorher  ver- 
suchte Krause  aber  noch  Pinselungen  mit  Kokain,  wodurch  er 
nach  und  nach  eine  vollständige  Heilung  erzielte.  Neuerdings 
hat  Onodi  einen  weiteren  Fall  eines  24jährig('n  Mädchens  ver- 
öffentlicht: sie  litt  seit  l^o  Jj^ln'en  an  hystero-epileptischen  Anfällen 
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und  Avohl  damit  in  ZiTsammenliang  an  Aphonia  nnd  Dtjsjmoea  spa- 
sticum während  der  Inspiration  erweiterte  sich  die  Glottis  gar 
nicht.  Die  Kranice  wurde  durch  Äthereinatlmiungen  sehr  er- 
leichtert und  schliesslich  durch  Hypnose  in  mehreren  Sitzungen 
I  geheilt.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Krampf  gehandelt  hat, 
'  ist  durch  den  Nutzen  des  Chloroform  und  des  Äther  in  dem  ersten 
und  dritten,  den  des  Kokain  im  zweiten  Fall  sehr  wahrscheinlich. 
Nach  Michael  kann  man  durch  den  Druck  auf  den  Eingknorpel 
die  Aplionia  spastica  leicht  von  der  Parese  des  Anterior  unter- 
scheiden. Bei  der  Aplionia  spastica  wird  durch  Druck  auf  den 
Kingknorpel  die  Sache  verschlimmert,  während  bei  der  Parese 
des  Anterior  ein  auf  den  Ringknorpel  von  unten  nach  oben  wir- 
kender Druck  die  Wirkung  des  Anterior  ersetzt  und  die  Stimme 
verbessert.  Bei  Druck  auf  den  Schildknorpel  dagegen  wird  bei 
der  spastischen  Aphonie  die  Stimmritze  verkürzt  und  es  können 
danach  tiefe  Töne  hervorgebracht  werden. 

Was  die  Behandlung  des  Kehlkopf  krampfs  und  der  Aphonia 
spastica  anbelangt,  so  ist  der  einzelne  Anfall  selten  ein  Objekt 
derselben.  Wird  er  einigermaassen  bedrohlich,  so  kann  man, 
rdmlich  wie  es  bei  dem  Krampf  der  Kinder  angegeben  ist,  mit 
dem  Zeigefinger  die  Zunge  nach  vorn  drücken.  Am  einfachsten 
sind  immer  kleine  Reize,  welche  man  an  der  Nase  anbringt.  Bei 
dem  Kehlkopfkrampf,  der  nach  der  Anwendung  von  Arzneimitteln 
im  Kehlkopf  entsteht,  drücke  ich  die  Nasenspitze  fest  mit  den 
Fingern  und  fordere  den  Kranken  auf,  Athem  zu  holen,  was  in 
der  Regel  rasch  ein  Aufhören  des  Krampfes  zur  Folge  hat. 
Durch  die  Beobachtungen  von  Kübt  wird  ja  auch  die  Wh-kung 
dieser  Maassregel  verständlich.  Seitdem  ich  mich  in  Acht  nehme, 
den  Luftstrom  des  Pulverbläsers  zu  stark  zu  machen,  kommen 
solche  Anfälle  nur  noch  sehr  selten  vor.  Wichtig  ist  ^lie  mehr 
suggestive  Wirkung,  die  der  Arzt  dadurch  ausübt,  dass  er  seine 
Kaltblütigkeit  behauptet.  Sieht  der  Kranke,  dass  der  Arzt  selbst 
anruhig  wird,  so  nimmt  der  Spasmus  gleich  zu.  Ausserdem  genügen 
bekanntlich  häufig  Bespritzungen  des  Gesichts  mit  haltem  Wasser, 
Hautreize,  besonders  durch  einen  Schwamm  mit  recht  heissem 
Wasser  in  der  Halsgegend  oder  Senfteige  auf  Brust  und  Waden. 
Bei  öfterer  Wiederholung  der  Anfälle  ist  es  zweckmässig,  die 
Larynxschleimhaut  durch  Einspritzungen  von  Kokain  allein  oder 
mit  nachfolgender  Einblasung  eines  adstringirenden  Pulvers  weniger 
fimpfindlich  zu  machen.  Ferner  sind  bei  der  Behandlung  etwaige 
sonstige  Ausgangspunkte  des  Reflexes  in  der  Nase,  dem  Nasen- 
rachenraum, der  Brust  und  dem  Magen  zu  beachten.  In  ganz  hart- 
näckigen Fällen  wird  man  auch  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stroms,  namentlich  des  konstanten,  nicht  ausser  Betracht  lassen  dürfen. 
Es  ist  oben  erwähnt  worden,  dass  einige  Kranke  tracheotomirt  werden 
mussten.  Über  die  örtlichen  Maassnalimen  darf  man  aber  die  Be- 
handlung der  ursächlichen  Allgemeinerkrankungen  nicht  vergessen. 
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4.  Der  nervöse  Husten.  Man  kann  den  nervösen  Husten 
den  exspiratorischen  Kehlkopfkrampf,  wieder  in  zwei  Unter- 
filitlieilungen  theilen,  in  die  einfache  Steigerung  des  gewöhnlichen 
Hustens  und  in  den  mit  verschiedenen  Krampf-  und  Lähmungs- 
zuständen  oder  Koordinationsstörungen  der  Stimmlippen  verbun- 
denen. Klinisch  lassen  sich  Beide  nicht  immer  trennen,  es  finden 
sich  viele  Übergangsformen,  so  dass  es  doch  praktisch  zu  sein 
scheint,  Beide  in  einem  Abschnitt  zu  vereinigen. 

Unter  nervösem  Husten  verstehen  wir  einen  nicht  durch  phy- 
sikalisch erkennbare  Veränderungen  in  den  Respirationsorganen 
verursachten  Husten.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  dem  ge- 
wöhnlichen dadurch,  dass  er  nie  Schleim  fördert.  Es  kommt 
freilich  vor,  dass  durch  lange  fortgesetzte  heftige  Ansti-engungen 
sich  schliesslich  etwas  Schleim  loslöst,  das  ist  dann  aber  immer 
nur  wenig  und  ändert  nicht  die  Diagnose :  nervöser  Husten.  Einen 
anscheinend  nervösen  Husten  beobachtet  man  oft,  wenn  ein 
Katarrh  mit  zähem  Schleim  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge 
vorhanden  ist;  der  Hustenreiz  ist  dann  meistens  auch  sehr  heftig 
und  fördert  ebenfalls  keinen  oder  wenig  Schleim;  bei  der  Aus- 
kultation indessen  hört  man  die  zähen  Rhonchi  in  einem  oder 
beiden  Unterlappen. 

Wir  kennen  bis  jetzt  keinen  durch  pathologisch -anatomisch 
erkennbare  Veränderungen  verursachten  centralen  Husten.  Man 
sollte  in  Zukunft  bei  Sektionen,  die  bei  rein  nervösen  Fällen 
allerdings  selten  genug  vorkommen  werden,  auf  den  dorsolateralen 
Theil  des  Vaguskerns  achten,  denn  es  wäre  nach  den  Unter- 
suchungen von  Holm  sehr  gut  möglich,  dass  man  an  dieser  Stelle 
den  Grund  finden  könnte.  Sonst  ist  der  Hustenreiz  in  allen  bis 
jetzt  bekannten  Fällen  entweder  durch  direkte  Reizung  des  Vagus 
oder  durch  Erkrankung  anderer  Organe  verursacht  worden,  die 
letztere  Art  gehört  freilich  mehr  zu  den  Fernwirkungen.  Zu  den 
centralen  nervösen  Hustenformen  müssen  wir  die  durch  Hysterie 
und  die  durch  andere  nervöse  Krankheiten,  wie  Chorea,  Tabes 
und  Epilepsie  veranlassten  rechnen.  Ob  ein  sogenannter  hyste- 
rischer Husten  indessen  centralen  Ursprungs  ist  oder  als  Fern- 
wirkung aufgefasst  werden  muss,  das  ist  in  dem  einzelnen  Fall 
ausserordentlich  schwer  zu  entscheiden.  Nur  die  genaue  Erwägung 
des  ganzen  Zustandes  und  bisweilen  nur  eine  längere  Beobachtung 
werden  eine  richtige  Diagnose  ermöglichen.  Als  centralen  müssen 
wir  jedenfalls  den  Husten  bei  Chorea  auffassen.  Es  sind  eine  An- 
zahl Fälle  unter  Anderen  von  v.  Schrütter  und  NicoT  beschrieben 
worden,  in  welchen  sich  im  Verlauf  eines  nervösen  Hustens  Er- 
scheinungen von  Chorea  im  Gesicht  und  im  übrigen  Körper 
zeigten.  Nur  diese  allein  hat  man  nach  meüier  Ansicht  das  Recht 
Chorea  laryngis  zu  nennen.  Der  Name  ist  nämlich  von  den 
meisten  Autoren,  meiner  Meinung  nach,  mit  Unrecht  auch  auf 
anderartige  Fälle  angewendet  worden,    v.  Schrötter  hat  z.  B.  auch 
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den  nervösen  Husten  des  Pubertätsalters  als  Chorea  laryncjis  be- 
schrieben. Man  kann  aber  unmöglich  jeden  nervösen  Husten, 
z.  B.  denjenigen,  welcher  durch  Fremdkörper  im  Olu-  hervorgerufen 
wird,  als  Chorea  bezeichnen,  auch  wenn  dabei  hie  und  da 
Zuckungen  im  Gesicht  vorkommen.  Ich  glaube,  dass  man  besser 
den  Namen  Chorea  für  die  nicht  mit  sonstigen  Zuckungen  ver- 
bundenen Fälle  ganz  fallen  lässt,  um  so  mehr,  als  es  auch  noch 
eine  Chorea  des  Kehlkopfs  giebt,  die  sich  in  nicht  koordinirten 
Bewegungen  der  Stimmlippen  äussert,  auf  die  ich  später  zurück- 
kommen werde. 

Eine  fernere  Art  des  centralen  nervösen  Hustens  ist  der 
tabische  Husten.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Larynxkrisen  bei 
der  Tabes  oft  durch  einen  heftigen  Krampfhusten  eingeleitet 
werden,  dem  dann  erst  der  Erstickungsanfall  folgt. 

Verschieden  von  diesen  Larynxkrisen  sind  die  Fälle,  die  man 
sich  jetzt  gewöhnt  hat,  Ictus  laryngis  zu  nennen.  Chabcot  be- 
schrieb sie  zuerst  unter  dem  Namen  Vertige  laryngee,  Kehlkopf- 
schwindel. Der  einzelne  Anfall  wird  in  der  Regel  durch  einige 
leichte  Hustenstösse  eingeleitet,  worauf  eine  nur  wenige  Sekunden 
dauernde  Bewusstlosigkeit  folgt,  in  der  die  Kranken  sogar  hin- 
fallen können;  nach  dieser  kurzen  Dauer  ist  der  Anfall  ganz 
vorüber;  der  Kranke  bezeichnet  ihn  als  Ohnmaclit,  wenn  er  sich 
desselben  überhaupt  erinnert.  Schadewaldt  hat  über  einen  Fall 
mit  letalem  Ausgang  in  dem  Anfall  berichtet.  Der  einzelne  An- 
fall gleicht  sehr  der  Epilepsia  minor ;  doch  kommen  auch  stärkere 
Anfälle  mit  wirklichen  epileptischen  Zufällen  vor.  Ein  Theil  der 
Kollegen  rechnet  sogar  den  Ictus  laryngis  zu  der  Epilepsie,  er 
wird  aber  fast  nur  bei  Männern,  die  sonst  nicht  epileptisch  sind, 
beobachtet.  Von  Schadbwaldt's  sieben  Kranken  waren  sechs 
Trinkei".  Das  Auftreten  nach  verhältuissmässig  leichten  Husten- 
stössen  unterscheidet  den  Kehlkopfschwindel  von  den  Larynx- 
krisen und  macht  es  auch  unwahrscheinlich,  dass  die  frühere 
Ansicht,  von  dem  Zustandekommen  der  Anfälle  durch  Blutandrang 
nach  dem  Gehirn,  die  richtige  sei.  Ähnliche  Zustände  kommen 
auch  bei  der  Tabes  zur  Beobachtung  und  ich  habe  früher  schon 
erwähnt,  dass  ich  vor  zehn  Jahren  dieselben  Zufälle,  die  durch 
einen  gewöhnlichen,  heftigen  KataiTh  veranlasst  waren,  bei  einem 
bis  jetzt  ganz  gesunden  Menschen  gesehen  habe.  Weitere  Beob- 
achtungen dieser  Fälle  von  Kehlkopfschwindel  müssen  uns  noch 
Aufklärungen  über  die  Pathologie  der  Krankheit  bringen. 

Ich  glaube,  man  kann  viele  Fälle  des  nervösen  Hustens,  der 
in  dem  Pubertätsalter  auftritt,  zu  den  durch  centrale  Ursache  be- 
dingten rechnen.  Sir  Andbew  Clabk  schreibt  ihn  den  Ver- 
änderungen zu,  welche  das  Nervensystem  und  auch  der  Kehl- 
kopf in  diesem  Alter  eingehen  und  will  dadurch  erklären,  warum 
sich  die  Nervenerkrankung  gerade  als  Husten  äussert.  Er  hat 
den  nervösen  Husten   hauptsäcldich   bei   überfütterten  Kindern 
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heobnchtet,  welche  d{ino])cn  noch  viel  Alkohol  bekamen.  Ausser 
der  Keg-clung  der  Diät  und  dem  Verbot  des  Alkohols  hält  er  bei 
der  Behandlung  eine  strenge  Erziehung  der  Kinder  zu  nicht  ner- 
vösen Menschen  für  besonders  wichtig. 

Der  nervöse  Husten  kann  auch  durch  Heize  hervorgerufen 
werden,  welche  die  peripheren  Nerven  treffen  und  zwar  sind  es 
entweder  solche  Reize,  die  den  Vagus  direkt  in  seinem  Verlauf.- 
oder  seine  Aste  schädigen,  oder  es  sind  Fernwirkungen  von  anderen 
Organen  aus.  Zu  der  ersten  Art  gehört  der  von  dem  äusseren 
Ohr  ausgelöste  Husten,  der  durch  den  Bantus  auricularis  vagi  ver- 
mittelt wird.  Es  ist  in  der  Literatur  ein  Fall  beschrieben,  in 
welchem  bei  einem  Mädclien  ein  zwölf  Jahre  dauernder  Husten 
verschwand,  nachdem  ihr  eine  Glasperle  aus  dem  Ohr  entfernt 
worden  war.  Ich  habe  schon  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken 
mit  nervösem  Husten  durch  das  Herausspritzen  von  Ohrenschmalz- 
pfröpfen  geheilt.  Viele  Menschen  husten  bekanntlich  schon  beim 
Einführen  eines  Ohrtrichters.  Als  weiteres  Beispiel  eines  durch 
Reizung  der  Vagusäste  hervorgebrachten  Hustens  beschreibt 
V.  SCHEÖTTEE  einen  interessanten  Fall,  in  Avelchem  der  Reiz  bei 
dem  Sondiren  einer  Fistula  colli  congenita  auftrat,  sobald  der  Sonden- 
knopf an  eine  bestimmte  Stelle  kam.  Ferner  sind  hierher  auch 
die  durch  eine  periphere  Neuritis  bedingten  Fälle  zu  zählen,  sei 
es,  dass  die  Neuritis  eine  idiopathische,  sei  es,  dass  sie  eine  von 
benachbarten  Organen,  von  entzündeten  Lymphdrüsen,  Aorten- 
aneurysmen oder  bösartigen  Tumoren  verui'sachte  ist. 

Ich  glaube,  dass  der  durch  die  im  Inneren  des  Thorax  ge- 
legenen Ursachen  bedingte  Husten  seine  Erklärung  oft  in  einer 
Reizung  der  Trachealschleimhaut  finden  muss  und  durch  den 
Laryngeus  superior  oder  durch  die  dem  Plexus  pharyngeus  oder 
retrotrachealis  entstammenden  Vagusäste  vermittelt  wird,  welche  die 
tieferen  Theile  der  Luftröhre  und  die  Bronchien  innerviren. 

Zu  diesem  durch  direkte  Betheiligung  des  Vagusstammes  oder 
seiner  Äste  verursachten  nervösen  Husten  ist  eine  besondere 
neui^asthenische  Disposition  des  Kranken  nicht  erforderlich.  Da- 
gegen treten  die  im  Folgenden  zu  besprechenden  Fälle  nur  bei 
solchen  Menschen  auf,  die  an  einen  gewissen  Grad  allgemeiner 
oder  örtlicher  Neurasthenie  leiden.  Ist  diese  vorhanden,  so  können 
sehr  viele  Stellen  im  Körper  den  Ausgangspunkt  bilden. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Ausgangsstellen  ist  die  Nasenschleim- 
haut. Brindel  erzählt  von  einer  62jährigen  Dienerin,  deren  hart- 
näckiger Husten  nach  dem  Ausziehen  eines  nach  der  Nasenhöhle 
zu  gewachsenen  Zahns  aufhörte.  Man  findet  nicht  selten,  dass 
bei  Kranken  schon  die  leiseste  Berührung  des  Naseninneren  mit 
einer  Sonde  sofort  einen  Husten  auslöst,  kann  indessen  dabei 
leicht  getäuscht  werden.  Ist  nämlich  ein  sehr  häufiger  Husten 
vorhanden,  so  kann  es  natürlich  vorkommen,  dass  der  Kranke 
zufällig  in  dem  Augenblick  der  Untersuchung  hustet;  wiederholtes 
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Berühren  der  Stellen  wird  vor  Irrthum  schützen.  Ich  habe  auch 
Fülle  gesehen,  in  welchen  ein  äusserst  heftiger  nervöser  Husten, 
trotzdem  die  Schleimhaut  ziemlich  unemptindlieh  war,  durch  eine 
Ätzung  derselben  günstig  beeinflusst  wurde.  Der  eine  betraf  einen 
Taubstummen,  welcher  durch  seinen  furchtbar  klingenden,  den 
ganzen  Tag  ununterbroclien  anhaltenden  Husten  alle  Angestellten 
des  Hauses  in  Verzweiflung  brachte.  Trotzdem  bei  ihm  die 
Nasenschleimhaut  gar  nicht  empfindlich  war,  ätzte  ich  ihn  nach 
früheren  Erfahrungen  doch  oberflächlich  mit  dem  Erfolg,  dass  der 
Husten  sofort  aufhörte;  dasselbe  habe  ich  bei  ihm  noch  mehrere 
Male  erlebt.  Ich  betrachtete  solche  Fälle  früher  immer  als  Ablen- 
kung der  nervösen  Aufmerksamkeit  und  habe  die  Wirkung  mit  der- 
jenigen verglichen,  welche  man  bei  Pferden  durch  das  Einschnüren 
der  Oberlippe  während  Operationen  erzielen  kann;  die  Pferde 
halten  dann  bei  den  schmerzhaftesten  Eingriffen  ganz  still. 

Die  verschiedenen  Mandeln  geben  ebenfalls  alle  Anlass  zu 
nervösem  Husten;  die  Rachenmandel  recht  häufig  auch  zu  einem 
nur  anscheinend  nervösen  dadurch,  dass  im  Liegen  der  von  ihr 
abgesonderte  Schleim  in  den  Kehlkopf  fliesst.  Dieser  Husten  unter- 
scheidet sich  aber  von  dem  nervösen  dadurch,  dass  er  hauptsäch- 
lich in  der  Nacht  und  im  Liegen  erscheint,  während  der  richtig 
nervöse  nm-  am  Tage  vorkommt.  Einen  ähnlichen  Entstehungs- 
grund hat  der  Husten,  der  alte  Leute  mitunter  befällt,  wenn  sie 
sich  niederlegen  und  der  dm-ch  das  Auslaufen  der  am  Eingang 
des  Oesophagus  bei  ihnen  nicht  so  ganz  seltenen  Taschen,  der 
Altersdivertikel,  verursacht  wird;  wenn  alte  Leute  gleich  nach 
dem  Niederlegen  über  Husten  klagen,  so  sind  in  der  Regel 
diese  Taschen  Schuld  daran.  In  einem  derartigen  Falle  erzielte 
ich  eine  bedeutende  Besserung  der  Beschwerden  durch  das 
länger  fortgesetzte  Auspinseln  der  Taschen  mit  LuGOL'scher 
Lösung.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  einem 
erwachsenen,  sonst  gesunden  Manne  ein  lange  dauernder  Husten 
nach  der  Herausnahme  der  Gaumenmandeln  aufhörte.  In  der 
Zungenmandel  ebenso  wie  in  der  Schkmdschleimhaut  findet  sich 
oft  der  Ausgangspunkt.  Es  ist  ferner  nicht  erstaunlich,  dass  der 
nervöse  Husten  von  der  Kehlkopfschleimhaut  ausgehen  kann. 
Hier  können  aber  auch  wieder  Täuschungen  in  Bezug  auf  die 
Nattir  des  Hustens  dadurch  entstehen,  dass  kleine,  unentdeckte 
Geschwürchen  oder  kleine  unsichtbare  Fremdkörper  die  Ursache 
zu  einem  anscheinend  nervösen  Husten  abgeben.  Sehr  oft  ver- 
legen die  Kranken  den  Hustenkitzel  in  die  Gegend  dicht  unter 
dem  Kehlkopf.  Drückt  man  auf  diese  Stelle  der  Trachea,  so 
«'folgen  sogleich  heftige  Ilustenstösse  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  der  Spiegel  die  Schleimhaut  daselbst  ganz  unver- 
ändert zeigt. 

Nach  Rosenbach  soll  die  Entstehung  eines  nervösen  Reiz- 
hustens manchmal  durch  einen  akuten  Bronchialkatarrh  eingeleitet 
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werden,  ahcv  nur  hoi  sehr  reizbaren  Individuen;  icli  habe  aucli 
wiederliolt  Fälle  von  geheiltem  nervösem  Husten  einen  Rückfall 
machen  sehen  nach  einem  deutlichen  akuten  Katarrh.  Wi(i  icli 
früher  schon  erwähnte,  kann  auch  noch  längere  Zeit  nach  der 
Heilung-  des  Keuchhustens  ein  durch  einen  akuten  Katarrli 
hervorgerufener  Husten  den  charakteristischen  inspiratorischen 
Ton  wieder  annehmen,  der  doch  jedenfalls  auf  nervöser  Basis 
beruht;  die  einmal  eingefahrene  Landstrasse  befährt  sich  eben 
leichter.  Naunyn  theilt  Beobachtungen  mit,  in  welchen  ein  ner- 
vöser Husten  durch  Erkrankungen  der  Leber  und  Milz  veranlasst 
Avurde.  Im  Winter  1893  habe  ich  eine  ältere  Dame  an  einem 
sehr  heftigen  und  hartnäckigen  derartigen  Husten  behandelt,  der 
plötzlich  verschwand,  als  unter  den  Erscheinungen  einer  Gallen- 
steinkolik ein  Stein  abging.  Kollege  Baebwindt  von  hier  theilte 
mir  mündlich  mit,  dass  er  bei  einem  Siebziger  einen  sehr  heftigen 
trocknen  Husten  mit  Gallenkoliken,  bei  prall  gefüllter  Gallenblase 
beobachtet  habe;  der  Husten  sei  mit  dem  Auf  hören  der  Schmerzen 
und  dem  Kleiuerwerden  der  Gallenblase  verschwunden.  Ich  hatte 
1895  wieder  Gelegenheit,  einen  durch  Gallenstein  bedingten  Husten 
zu  behandeln.  Krimer  beschreibt  Fälle,  in  denen  der  Hustenreiz 
von  der  Magen-,  Darm-  oder  Blasenschleimhaut  ausging.  Würmer 
im  Darm  wurden  früher  als  sehr  häufige  Ursache  der  verschieden- 
sten nervösen  Erscheinungen,  auch  des  Hustens  angesehen.  Von 
den  Genitalorganen  ist  es  ja  auch  bekannt,  dass  sie  sehr  häufig 
Schuld  an  dem  Krampfhusten  sind.  Ich  habe  den  Fall  eines 
achtjährigen  Mädchens  beobachtet,  das  während  anderthalb  Jahren 
einen  Stunden  dauernden  Husten  bekam,  sobald  sie  sich  bei  dem 
Zubettegehen  umlegte.  Bei  ihr  machte  der  weitere  Verlauf  es 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  eine  Pyosalpinx  die  Schuld  trug. 
Der  HEGAB'sche  Fall,  in  M^elchem  der  Husten  jedesmal  aufhörte, 
sobald  er  ein  Intrauterinpessar  in  den  retroflektirten  Uterus  ein- 
legte und  ebenso  gewiss  wiederkam,  wenn  er  es  wieder  heraus- 
nahm, ist  auch  bekannt.  In  einem  von  Strübing  mitgetheilten 
Fall  entstand  Husten  sowohl  bei  Reizungen  der  äusseren  Haut 
als  auch  hei  Druck  auf  die  Ovarialgegend  und  jeder  beschäftigte 
Arzt  wird  ähnliche  Beispiele  in  seiner  Praxis  erlebt  haben.  Sehl* 
merkwürdig  sind  auch  die  von  v.  Leyden  zuerst,  nachher  von 
Strübing  und  Ebstein  beschriebenen  Hustenanfälle,  welche  sich 
bei  den  geringfügigsten  Reizen  der  äusseren  Haut  einstellen.  In 
dem  V.  LEYDEN'schen  Fall  genügte  die  einfache  Perkussion,  um  bei 
dem  jungen  Manne  einen  äusserst  heftigen  Husten  zu  erzeugen. 
In  dem  EBSTEiN'schen  wurde  er  auch  durch  leise  Geräusche  er- 
zeugt. Man  muss  dabei  immer  erwägen,  ob  der  Husten  nicht 
durch  die  rein  psychische  Erregung  hervorgebracht  sei,  was  z.  B. 
bei  einer  Brustuntersuchung  sehr  gut  der  Fall  sein  könnte. 

Einen  heftigen  Reizhusten  verursachen  auch  Fremdkörper. 
Solange  man  dieselben  aber  nicht  entdeckt  hat  oder  vermuthen 
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kann,  werden  diese  Fälle  in  der  Eegel  zu  den  rein  nervösen  ge- 
rechnet werden,  freilich  nur,  bis  der  später  nie  ausbleibende 
Schleimaxiswurf  die  Diagnose  anders  gestaltet.  Ich  verweise  hier 
auf  die  Seite  580  flf.  angeführten  Fälle.  Krebs  der  Trachea  macht 
sich  auch  lange  Zeit  nur  durch  einen  Reizhusten  bemerkbar. 

Die  Haupterscheinungen  eines  nervösen  Ilustens  bestehen  ent- 
weder in  einem  anhaltenden  Hustenreiz  oder  in  dem  eigenthüm- 
lichen  Ton  des  Hustens,  der  so  charakteristisch  ist,  dass  man  die 
Diagnose  schon  dru'ch  die  geschlossene  Thür  des  Wartezimmers 
machen  kann.  Beide  Arten  verbinden  sich  aber  in  der  mannig- 
fachsten Weise  mit  einander,  wenn  auch  für  die  mehr  centralen 
Formen  des  Hustens  der  brüllende  Ton  der  häufigere  ist  und  für 
die  Fern'oärkungsformen  der  gesteigerte  Hustenreiz.  Der  brüllende 
Ton  ist  der  am  meisten  störende,  denn  es  giebt  darin  wirklich 
entsetzliche  Fälle.  Der  anhaltende  einfache  Reizhusten  im  ge- 
wöhnlichen Ton  kann  freilich  ebenfalls  sehr  lästig  und  störend 
für  den  Kranken  und  die  Umgebung  sein.  Der  eigenthümliche 
Klang  des  Hustens  wird,  wie  Jueasz  sehr  richtig  bemerkt,  seine 
Erklärung  in  der  bei  dem  Husten  mangelhaften  Spannung  der  Stimm- 
lippen finden,  meiner  Ansicht  nach  müssen  aber  auch  die  Taschen- 
lippen dabei  mitspielen,  der  Ton  des  Hustens  erinnert  oft  sehr  an 
den  bei  den  Kranken  mit  Taschenlippensprache  beobachteten. 
Solange  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  abgelenkt  ist  durch 
Essen  und  Trinken,  manchmal  durch  das  Untersuchen  u.  s.  w,, 
hört  der  Reiz  auf.  Der  Husten  unterliegt  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  dem  Willen,  der  Kranke  kann  ihn  eine  Zeit  lang 
unterdrücken,  gewöhnlich  folgen  dann  aber  um  so  heftigere  Ex- 
plosionen nach.  Der  Hustenreiz  steigert  sich,  wenn  der  Kranke 
merkt,  dass  man  seinem  Zustande  eine  ängstliche  Beachtung 
schenkt;  besonders  nachtheilig  ist  Bedauern  von  Seiten  der  An- 
gehörigen, welche  doch  eigentlich  fast  mehr  zu  bedauern  sind, 
als  der  Kranke.  Der  Husten  hält  entweder  den  ganzen  Tag 
hintereinander  an,  nur  durch  die  erwähnten  Einflüsse  unterbrochen, 
oder  er  kommt  zu  bestimmten  Stunden,  nach  dem  Essen,  im  Liegen, 
nach  Aufregungen  u.  s.  w.  Nachts  hört  er  immer  auf  und  das 
ist  das  charakteristische  Unterscheidungszeichen  von  dem  durch 
Fremdkörper  oder  Katarrh  in  den  unteren  Lappen  verursachten 
Husten,  da  er  bei  diesen  auch  in  der  Nacht  fortdauert.  Bei  Fällen, 
in  welchen,  wie  in  dem  von  v.  Ziemssen  berichteten,  die  Anfälle 
auch  in  der  Nacht  auftreten,  würde  ich  immer  nach  einer  anderen 
Ursache  suchen. 

Merkwürdig  ist,  dass  in  der  Regel  die  Lungen  selbst  durch 
einen  noch  so  lange  andauernden  Husten  nicht  geschädigt  werden; 
man  sollte  wenigstens  das  Auftreten  eines  Emphysem  erwarten 
dürfen,  es  ist  aber  nicht  der  Fall.  Auch  im  Kehlkopf  findet 
man  höchstens  eine  Röthung  und  leichte  Verdickung  der  liinter- 
wand,  wie  bei  jedem  länger  anhaltenden  Husten.  Rosenbach 
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hat  angeg'clicn,  dass  das  inspiratorischc  Athemgeräuscli  aljg-e- 
sclnvächt  sei,  dass  es  bisweilen  den  vesikulären  Charakter  ganz 
verloren  habe  und  dass  man  statt  des  Athemgeräusches  klein- 
blasiges Rasseln  höre.  Ich  untersuche  jeden  derartigen  Kranken 
auf  der  Brust,  kann  mich  aber  nach  meiner  sehr  reichlichen  Er- 
fahrung den  Angaben  Kosenbach's  nicht  anschliessen. 

Wie  erwähnt,  geliört  in  den  meisten  Fällen  eine  gewisse  Ver- 
änderung des  Nervensystem,  sei  es  durch  Hysterie,  traumatische 
Neurose,  Neurasthenie  u.  s.  w.  zum  Entstehen  eines  nervösen 
Hustens.  Ein  Mensch  mit  ganz  gesunden  Nerven  bekommt  ihn 
nicht.  Bei  Kindern  im  Pubertätsaltcr  trifft  jene  Vorbedingung 
oft  zu,  da  sich  ohnehin  in  der  Zeit  durch  das  raschere  Wachsen 
leicht  eine  Anaemie  ausbildet,  weshalb  der  Husten  auch  „Wachs- 
husten" genannt  wird.  Man  findet  aber  auch  recht  heftige  Fälle 
bei  ganz  robusten  Knaben.  Ein  Unterschied  im  Auftreten  zwischen 
Mädchen  und  Knaben  scheint  nicht  stattzufinden;  er  ist  bei  Beiden 
gleich  häufig. 

Der  Husten  hört  in  den  rein  nervösen  Fällen  meist  ebenso 
plötzlich  auf,  wie  er  entstanden  war,  kann  aber  wiederkommen. 
Der  Wachshusten  dauert  mitunter  Jahre  lang,  meistens  aber  nur 
etwa  sechs  Monate.  In  den  Fernwirkungsfällen  hängt  das  Auf- 
hören auch  von  der  Beseitigung  der  ursprünglichen  Ursachen  ab. 

Die  Diagnose  „nervöser  Husten"  ist  nicht  immer  so  leicht  zu 
stellen;  man  ist  da  mancherlei  Täuschungen  ausgesetzt,  die  nui- 
durch  eine  genaue  Untersuchung  aller  in  Betracht  kommenden 
Organe  zu  vermeiden  sind.  Wenn  ein  über  Husten  klagender 
Kranker  zu  dem  Arzt  kommt,  handelt  es  sich  zunächst  einmal 
darum,  festzustellen,  ob  der  Husten  ein  durch  Schleimbildung 
in  dem  Bronchialbaum  bedingter  oder  ein  nervöser  Reizhusten  ist. 
Man  muss  suchen,  diesen  Unterschied  zu  ergründen.  Ich  sage 
absichtlich,  „man  muss  suchen",  denn  es  ist  in  vielen  Fällen 
gar  nicht  so  leicht  herauszubekommen,  ob  der  Kranke  erstens 
überhaupt  hustet  oder  nur  räuspert  und  dann,  ob  er  mit  oder 
ohne  Schleim  hustet.  Viele  Kranke,  die  dem  Ergebniss  der 
Untersuchung  nach  sicher  Schleim  auswerfen  müssten,  leugnen 
dies,  bis  man  sie  fragt,  ob  sie  nicht  „Morgens  verschleimt"  seien. 
Dann  bekommt  man  nicht  selten  sofort  eine  ausführliche  Er- 
zählung zu  hören  über  die  Beschwerden,  den  Schleim  los  zu 
werden  oder  die  Ansicht,  dass  sie  zwar  verschleimt  seien,  dass 
das  aber  nichts  zu  sagen  habe,  denn  die  Verschleimung  hätten 
sie  schon  lange,  der  Vater  sei  auch  sein  ganzes  Leben  lang  ver- 
schleimt gewesen  u.  s.  w.  Andere  verstehen  unter  Aus^^^u'f  nui' 
das  Herausbefördern  aus  dem  Munde.  Es  ist  bekannt,  dass  Kinder 
und  viele  Erwachsene  den  Schleim  schlucken,  sobald  er  aus  dem 
Kehlkopf  in  den  Schlund  geräth.  Gewöhnlich  hilft  da  ein  während 
der  Untersuchung  auftretender  Hustenstoss  mit  oder  ohne  Schleim- 
rasseln auf  die  richtige  Fäln-te.  Die  Erkennung  eines  Schleimhustens 
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ist  bei  der  physikalischen  Untersuchung  gewöhnlich  nicht  un- 
schAver.  Es  gehört  dazu  nur  eine  genaue  Untersuchung  der 
Brustorgane,  wobei  man  sich  allerdings  erinnern  muss,  dass  bei 
derselben  unsere  Wahrnehmungen  nur  bis  zu  einer  gcAvissen  Tiefe 
reichen.  Ich  habe  keine  Erfahrung  darüber,  ob  es  richtig  ist, 
dass  wir  nur  dann  perkussorische  und  auskultatorische  Befunde 
haben,  wenn  der  krankhafte  Herd  nicht  tiefer  als  1,5  Centimeter 
unter  lufthaltigem  Lungengewebe  liegt,  Avie  dies  behauptet  Avird. 
Die  physikalische  Untersuchung  muss  sich  aber  auch  auf  die 
hintere  luitere  Thoraxgegend  erstrecken  und  sollte  da  nicht  nur 
durch  die  Kleider  hindurch  A^orgenommen  Averden.  Es  ist  ein  zu 
liäutiges  Vorkommniss,  dass  man  eine  Pleuritis  oder  einen  zähen 
Katarrh  in  der  Gegend  findet,  die  duixh  das  von  unten  aus 
schwieriger  erfolgende  Aushusten  des  Schleims  einen  nervösen 
Husten  vortäuschen.  Es  möchte  Vielen  beinahe  lächerlich  er- 
scheinen, dies  in  einem  für  praktische  Ärzte  bestimmten  Buche 
zu  erwähnen,  ich  kann  aber  wohl  sagen,  dass  diese  Bemerkungen 
durch  Hunderte  von  Fällen  veranlasst  sind.  Die  besprochene 
Gegend  des  Thorax  erfreut  sich  einer  auffallenden  Nichtbeachtung 
bei  der  Perkussion  und  Auskultation. 

Die  Untersuchung  des  allenfalls  ausgeworfenen  Schleims  in 
Bezug  auf  seine  Eigenschaften  und  Bestandtheile  wird  sehr  oft 
einen  genügenden  oder  sicheren  Aufschluss  geAvähren. 

Man  muss  ferner  in  Betracht  ziehen,  dass  es  sich  bei  einem 
anscheinend  nervösen  Husten  auch  um  einen  beginnenden  Katarrh 
oder  Keuchhusten  handeln  kann,  die  Beide  öfter  längere  Zeit  nur 
heftigen  Hustenreiz  erzeugen.  Ferner  können,  Avie  erwähnt,  von 
aussen  eingedrungene  oder  in  der  Lunge  entstandene  Fremdkörper 
die  Schuld,  an  sehr  hartnäckigen  Hustenanfällen  tragen  und  man 
wird  dieselben  durch  die  pliysikalische  Untersuchung  der  Lunge 
nicht  jedesmal  gleich  finden  können.  Nach  der  Brust  muss  eine 
genaue  Durchsuchiing  der  Bauchhöhle  auf  etwaige  den  Husten 
auslösende  Ul'sachen  folgen.  Ich  möchte  hierbei  nur  noch  er- 
AVähnen,  dass  Doss  den  Husten  bei  der  Palpation  der  Bauchhöhle 
in  einem  guten  Theil  der  Fälle  dadurch  erklären  will,  dass  bei 
dem  Zufühlen  niit  einer  kalten  Hand  der  Kranke  zunächst  den 
Athem  anhält  und  die  dann  folgende  tiefe  Einathmung  den  Husten 
hervoiTuft.  Es  ist  femer  zu  beachten,  dass  man  den  nervösen, 
von  den  AA^eiblichen  Genitalorganen  ausgehenden  Husten  durch 
Druck  auf  die  Ovarialgegend  sowohl  auslösen,  als  auch  einen 
vorhandenen  zeitAA^eise  unterbrechen  kann. 

Eine  Untersuchung  des  Nervensystems  darf  auch  nicht  fehlen. 
Man  denke  vor  allem  an  die  Tabes,  deren  Initialsymptome  freilich 
sehr  dunkel  sein  können,  solange  der  Husten  mit  gelegentlichen 
Anfällen  von  Krisen  das  einzige  Symptom  ist,  das  ihr  Kommen 
veiTäth. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  jedes  Hustenden  gewöhnlich  mit 
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der  Durcliforsclmng  der  oberen  Luftwege  und  zwar  betrachte  icli 
zuerst  alle  Theile  derselben,  auch  das  Carum  auf  etwaige  patlio- 
logische  Befunde,  dann  nehme  ich  die  Sonde  zur  Hand  und  prüfe, 
ob  ich  nicht  durch  Berührung  mit  derselben  den  Ausgangspunkt 
des  Hustens  ergründen  kann.  Es  ist  dabei  besonders  wichtig, 
auf  die  Nasenschleimhaut  und  die  Gegend  der  Mandeln  zu  achten' 
zuletzt  vergesse  man  auch  das  äussere  Ohr  nicht! 

Trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  trotz  aller  Ausdauer  wh-d  es 
doch  bisweilen  nicht  gelingen,  die  Ursache  eines  Hustens  bei  der 
ersten  Untersuchmig  zu  flnden;  dann  muss  die  weitere  Beobach- 
tung des  Falles  die  erwünschte  Klarheit  bringen. 

Die  Prognose  des  nervösen  Hustens  ist  quoad  vitam  günstig; 
die  Grundkrankheit  kann  freilich  die  Prognose  trüben.  Eine 
Lungenkrankheit  habe  ich  danach  nicht  entstehen  sehen.  Es  kann 
ja  ein  nervös  Hustender  auch  tuberkulös  werden,  an  und  für 
sich  ist  er  aber  dazu  nicht  mehr  disponirt  als  ein  anderer 
Mensch  auch. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  bedarf  das  Allgemein- 
beiinden in  allen  Fällen  der  eingehendsten  Berücksichtigung.  Es 
ist  bei  dem  nervösen  Husten  noch  besonders  -wachtig,  auch  auf 
die  Eltern  und  Erzieher  einzuwirken,  ihnen  die  Angst  zu  nehmen 
und  sie  zu  einer  vernünftigen  Führung  der  Kinder  anzuleiten,  weil 
Ängstlichkeit  der  Umgebung  das  Leiden  verschlimmert. 

Eine  gewissenhafte  Beachtung  aller  emschlagenden  Verhält- 
nisse wird  dann  auch  ergeben,  ob  eine  sofortige  örtliche  Behand- 
lung der  Ausgangsstelle  des  Reizes  angebracht  ist  oder  ob  die 
allgemeine  Behandlung  vorhergehen  muss.  In  der  Nase  hat  man 
da  ein  gutes  Mittel  zur  Entscheidung,  indem  man  erst  einige  Tage 
eine  Einstäubung  emer  Kokainlösung  gebrauchen  lässt.  Wii'd  der 
Husten  darauf  viel  besser,  so  darf  man  mit  guter  Aussicht  auf 
Erfolg  an  die  örtliche  Behandlung  herangehen,  die  man  natürlich 
mit  noch  mehr  Hoffnung  beginnen  kann,  wenn  man  einen  Punkt 
gefunden  hat,  von  dem  aus  der  Husten  hervorzurufen  ist.  Solche 
Stellen  wird  man  in  der  Nase  und  im  Schlünde  zunächst  mittelst 
einer  oberflächlichen  Ätzung  mit  dem  Galvanokauter  oder  der 
Tricliloressigsäure  behandeln.  Im  Kehlkopf  genügt  es  häufig, 
einfach  Kokain  oder  schwache  Mischungen  von  Sozojodolzink 
oder  Tannin  einzublasen,  oder  auch  die  kokainisirte  Hinterwaud 
mit  Lapis  mitigatus  zu  bestreichen.  Mit  all  diesen  Mitteln  werden 
mitunter  ganz  überraschende  Erfolge  erzielt.  Ich  ermnere  nur  an 
den  Fall  von  Hack,  der  einen  mehrere  Jahre  dauernden  Husten 
bei  einem  alten  Manne  mit  einer  einzigen  Einblasung  von  Alaun 
geheilt  hat.  Man  kann  sich  freilich  in  solchen  Fällen  des  Ein- 
drucks nicht  ganz  erwehren,  dass  die  Wirkung  des  Alaun  eine 
nur  suggestive  gewesen  ist.  Aus  den  erwähnten  Heilerfolgen  ziehe 
ich  aber  den  Schluss,  dass  es  in  sehr  hartnäckigen  Fällen,  in 
denen  sich  die  allgemeine  Behandlung  als  ohnmächtig  erwiesen 
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hat,  auch  erlaubt  ist,  die  Nase  zu  ätzen,  selbst  bei  wenig  auf- 
fallender HyperaeSthesie  der  Schleimhaut,  wie  ich  es  in  dem  oben 
ang-efühi'ten  Falle  des  Taubstummen  und  sonst  noch  in  gar  manchen 
anderen  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  gethan  habe. 

Die  allgemeine  Behandlung,  die  unter  Berücksichtigung 
der  aetiologischen  Verhältnisse  vorzugehen  hat,  findet  eine  Unter- 
stützung in  gewissen  Arzneimitteln,  wie  in  den  Brompräparaten, 
dem  Arsenik,  der  Valeriana,  Äsa  foetida  u.  s.  av.  Erwachsenen  giebt 
man  die  Bi'ommittel  zu  ein  bis  sechs  Gramm  täglich,  Kindern 
entsprechend  weniger;  die  Arsenikkuren  in  allmählich  steigender 
imd  dann  wieder  abnehmender  Gabe,  wie  ich  das  früher  bei  den 
Hyperaesthesien  ausgeführt  habe.  Die  Valeriana  scheint  mir  be- 
sonders in  einem  kalten  Aufguss  wirksam  zu  sein.  Ich  lasse  fünf 
Esslöffel  der  zerschnittenen  Wu.rzel  in  eine  Bierflasche  voll  Wasser 
thun,  sie  zwölf  Stunden  ziehen  und  davon  drei  Mal  täglich  eine 
Tasse  voll  trinken.  Auch  das  Ghininum  valerianimm  verordne  ich 
gern,  ein  bis  zwei  Gramm  auf  dreissig  Pillen,  drei  Mal  täglich 
ein  bis  drei  Stück  zu  nehmen.  Sehr  warnen  möchte  ich  vor  der 
Anwendung  der  eigentlichen  Narkotika  zur  Unterdrückung  des 
Hustens;  man  erreicht  den  Zweck  doch  nicht  und  kommt  in  der 
Regel  rasch  zu  Dosen,  die  dem  allgemeinen  Zustand  entschieden 
schaden.  Noch  mehr  aber  möchte  ich  davon  abrathen,  den  Husten 
durch  Schreck  coupü'en  zu  wollen.  Linkenheld  hat  zwar  einen 
Fall  berichtet,  in  dem  eine  unvermuthete  kalte  Douche  den 
Husten  plötzlich  verschwinden  liess  und  von  Anderen  sind  ge- 
gerade diese  kalten  unvermutheten  Douchen  und  noch  mehr  die 
starken  faradischen  Ströme  mittelst  des  elektrischen  Pinsels,  un- 
vermuthet  auf  den  Eücken  angewendet,  empfohlen  worden,  ich 
kann  mich  aber  der  Empfehlung,  nach  meiner  Erfahrung,  nicht 
anschliessen,  denn  man  kann  unter  Umständen  dem  Kranken  durch 
solche  Gewaltmaassregeln  leicht  grossen  Schaden  zufügen.  Viel 
eher  empfiehlt  sich  eine  vei-nünftiger  als  vorher  geleitete  Erziehung, 
eine  Kaltwasserkur,  schwedische  Heilgymnastik,  der  konstante 
Strom  auf  den  Rücken,  ein  Ortswechsel  oder  in  geeigneten  Fällen 
die  Hypnose.  Sehr  nützlich  habe  ich  mässig  kalte  Waschungen 
entlang  der  ganzen  Wirbelsäule  gefunden,  mit  nachfolgendem 
etwas  kräftigem  Reiben  mittelst  eines  rauhen  Tuches  und  längeren 
Aufenthalt  in  frischer  Luft.  Bei  Kindern  verbietet  sich  leider,  der 
Störang  halber,  der  Besuch  der  Schule,  denn  eine  nützliche, 
regelmässige  Beschäftigung  thut  denselben  recht  gut;  jedenfalls 
sollte  man  sie  nicht  ganz  unthätig  herumlaufen  lassen,  sondern 
ihnen  eine  Anzahl  Stunden  geben  und  sie  sonst  nicht  nur  mit 
ßücherlesen,  sondern  auch  mit  körperlichen,  selbst  etwas  an- 
strengenden Arbeiten  im  Garten,  Feld  oder  mit  Papparbeiten  u.  s.  w. 
beschäftigen. 

Gottstein  hat  bei  der  in  einzelnen  Anfällen  auftretenden  Form 
ganz  besonders  eine  Art  Gymnastik  empfohlen,  indem  er  den 
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Kranken  aufforderte,  recht  tief  Athein  zu  liolcn  und  dann  den 
Atliom  /u  halten  und  sicli  dabei  durcli  den  stets  doch  wieder 
auftretenden  Husten  niclit  irre  machen  zu  lassen.  Je  energischer 
er  dem  Kranken  zuredete,  je  mehr  er  seine  WillensscliAvächi; 
tadelte,  desto  eher  gelang  es,  ihn  zur  zeitweiligen  Unterdrückung 
des  Hustens  zu  bewegen.  Hatte  Gottstein  längere  Zeit  diese 
Übungen  persönlich  geleitet,  so  Hess  er  dieselben  durch  An- 
gehörige fortsetzen  und  fuhr  in  dieser  Behandlung  so  lange  fort, 
bis  der  Husten  Tag  und  Nacht  aufgehört  hatte;  er  empfahl  diese 
häuslichen  Übungen  im  Anfang  noch  zwei-  bis  dreimal  täglich  zu 
beaufsichtigen.  Die  anderen  Formen  der  Medikation,  die  je  nacli 
der  Art  des  Falles  und  der  Individualität  der  Patienten,  in  An- 
wendung kommen  müssen,  „sind  nur  als  Zierrathen  zu  be- 
trachten, die  den  fest  umrissenen  Rahmen  der  zielbewussten 
methodischen  Disciplinirung  schmücken  und  ihm  seine  Einförmig- 
keit nehmen". 

Da  die  Krankheit  sehr  oft  verzogene  Kinder  und  ]\Iutter- 
söhnchen  befällt,  so  ist,  wenn  es  irgend  geht,  eine  Trennung  von 
den  kranlcmachenden  Einflüssen  im  Hause,  den  Eltern  oder  Gross- 
eltern, anzustreben.  Meistens  findet  man  aber  gerade  auf  dieser 
Seite  den  grössten  Widerstand.  Aus  diesen  Gründen  und  wegen 
des  Nutzens  der  Ortsveränderung  empfiehlt  sich  ganz  besonders 
die  Verbringung  solcher  Kranker  in  eine  geeignete,  vernünftig 
aber  doch  auch  mit  Strenge  geleitete  Anstalt.  Es  geht  diesen 
Hustern  dabei  freilich  öfter  wie  den  choleraverdächtigen  Ham- 
burgern im  Jahre  1893:  Niemand  will  sie  haben! 


y)  Die  Parakinesen. 

Unter  dem  Namen  Parakinesen  (Dyskinesen)  möchte  ich 
diejenigen  nervösen  Erkrankungen  begreifen,  welche  in  einer  ver- 
kehrten Richtung  der  Bewegungen  bestehen,  und  diejenigen,  welche 
die  Bewegung  zwar  in  der  gewollten  Richtung  zeigen,  aber  in 
veränderter,  nicht  normaler  Weise. 

Zu  der  ersten  Gruppe  rechne  ich  1.  die  perverse  Aktion 
der  Stimmlippen,  2.  die  Ataxie  und  zu  der  ZAveiten  3.  die 
rhythmischen  und  zitternden  Bewegungen  ,der  Stimm- 
lippen, 4.  das  unvollständige  Mutiren  und  5.  die  Mogi- 
phonie. 

1.  Die  perverse  Aktion  der  Stimmlippen,  die  zuerst  von 
B.  Frankel  beschrieben  worden  ist,  besteht  darin,  dass  die  Stinim- 
lippen  bei  der  Absicht,  einen  Ton  anzugeben,  auseinanderweichen 
und  umgekehrt  sich  bei  dem  Einathmen  aneinanderlegen,  zu- 
weilen so  fest,  dass  förmliche  Erstickungsanfälle  entstehen;  sie 
sieht  dann  der  Dyspnoea  spastica  sehr  ähnlich  und  beruht  wie  diese 
auf  einem  funktionellen,  inspiratorischen  Kehlkoiifkram]if.  Bei 
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der  Dyspnoea  spastica  ündct  man  aber  zum  Unterschied  von  der 
perversen  Aktion  gewölmlich  auch  die  Äphonia  spastica,  bei  welcher 
die  Stimmlippen,  bei  dem  Phonationsversuch  fest  aneinanderliegen, 
während  sie  bei  der  perversen  Aktion  dann  üi  der  Erweiterungs- 
stellung  stehen.  In  dem  Falle,  den  Scheiee,  veröffentlicht  hat,  konnte 
die  Ivi-anke  mit  schwacher,  aber  nicht  heiserer  Stimme  sprechen. 
Die  Stünmlippen  lagen  bei  der  Phonation  aneinander;  wollte  nun 
die  Ej.-anke  einathmen,  so  wichen  die  Stimmlippen  auf  einen  Augen- 
blick auseinander,  um  sich  aber  sofort  wieder  bis  auf  einen  ge- 
ringen Spalt  zu  nähern;  bei  dem  Ausathmen  traten  sie  bisweilen 
bis  in  die  normale  Einathmungstellung;  ebenso  traten  die  Stimm- 
lippen einen  Augenblick  etwas  auseinander,  wenn  gleich  nach  der 
Einathmung,  bei  der  sie  aneinancfcerlagen,  phonirt  werden  sollte, 
und  danach  erst  traten  sie  in  die  Phonationsstellung.  In  den 
Fällen,  die  ich  gesehen,  konnten  die  Kranken  einen  Ton  nicht 
hervorbringen,  da  bei  dem  Versuch  dazu  die  Stimmlippen  aus- 
einanderwichen. Man  sieht  die  perverse  Aktion  der  Stimmlippen 
nicht  so  selten  bei  dem  Beginn  der  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel,  besonders  bei  etwas  ängstlichen  Personen.  Diese  per- 
verse Aktion  verliert  sich  aber  immer  während  der  zweiten  oder 
den  folgenden  Einführungen  des  Spiegels.  Die  dauernd  perverse 
Aktion  beruht  meistens  auf  Hysterie;  bei  ihr  zeigen  die  Bewe- 
gungen der  Stimmlippen  dasselbe  Verhalten  wie  bei  der  vorüber- 
gehenden Form. 

2.  Die  Ataxie.  An  der  Zunge  sind  ataktische  Bewegungen 
beobachtet  worden.  So  berichtet  Lattpenauer  über  einen  Fall, 
in  welchem  die  Bewegungen  der  Zunge  nur  ruckweise,  zögernd 
ausgeführt  wui'den,  mit  Überschreitung  der  gewollten  Bewegungs- 
grenze und  Zui-ückschnellen  in  die  entgegengesetzte  Richtung. 

In  einem  anderen  durch  Hysterie  bedingten  Falle  konnte  die 
Kranke  die  Zunge  nicht  wieder  zurückbringen,  wenn  sie  dieselbe 
herausgestreckt  hatte;  bisweilen  blieb  auch  die  Zunge  vier  bis 
fünf  Tage  im  Munde,  ohne  dass  sie  vor  die  Zähne  gebracht 
werden  konnte.  In  zwei  weiteren  Fällen  hatte  der  Ton  einer 
Stimmgabel  in  der  Hypnose  die  Wirkung,  dass  die  Zunge  nach 
der  Eichtung,  aus  welcher  der  Ton  erklang,  ruckweise  hinbewegt 
wurde  und  dann  dort  feststand. 

Die  Gesichtsmuskeln  sind  ebenfalls  bisweilen  bei  der  Ataxie 
betheiligt,  die  Kranken  schneiden  Grimassen,  besonders  that  dies 
der  Kranke  von  Cetjveilhiee.  Nut  wenn  die  Kranken  sprechen 
wollen  oder  bei  Gemüthsaffektionen  treten  die  Bewegungen  im 
Gesicht  auf,  in  der  Ruhe  nicht.  Fbiedbeich  beschreibt  als  kenn- 
zeichnendes Merkmal  der  nach  ihm  benannten  Krankheit,  der 
hereditären  Form  der  Ataxie,  eigenthümliche  von  ihm  als  eine 
Koordinationsstörung  aufgefasste  Spracli Störungen  und  Zungen- 
bewegungen. Es  sind  neuerdings  derartige  Fälle  von  Anderson 
und  LuNZ  veröffentliclit  worden,  der  Erstcre  fand  die  Sprache 
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nicht  auffaUend  verändert,  nur  langsam,  bei  dem  LüNZ'fsclien 
Kranken  war  sie  schwerfällig',  skandirend. 

Die  Ataxie  der  Stimmlippen  kommt  besondei-s  bei  der  Tabes 
zur  Beobachtung.  Sie  ist  zuerst  von  Cruveilhiee  und  FijHEOL 
beschrieben  worden.  Fereol's  Kranker  hatte  eine  durch  ein  eigen- 
artiges Seufzen  unterbrochene  Sprache,  er  sagte  einige  Worte  wie 
gewöhnlich  im  Ausathmen  und  fuhr  dann  im  Einathmen  fort  zu 
sprechen,  rebours,  wie  Feeeol  es  nannte.  Krause  hat  zuerst  die 
Ataxie  mit  dem  Spiegel  gesehen,  er  bezeichnete  sie  als  ruckweise 
Bewegungen  mit  Stehenbleiben  der  Stimmlippen  auf  halbem  Wege, 
und  nach  ihm  hat  auch  Bürger  Fälle  beobachtet.  Der  Letztere 
beschreibt  die  Bewegungen  in  dem  einen  seiner  Fälle  folgender- 
massen:  „Die  Stellung  der  Stirfimbänder  ist  bei  der  Phonation  wie 
bei  der  ruhigen  Athmung  normal.  Bei  regelmässiger  tiefer  Respi- 
ration zeigen  sich  sowohl  bei  der  Ab-  wie  bei  der  Adduktion  un- 
regelmässige Bewegungen  der  Stimmbänder,  als  würden  dieselben 
plötzlich  zurückgehalten,  sie  gehen  eine  kleine  Strecke  in  ent- 
gegengesetzter Eichtung,  um  ebenso  plötzlich  die  ursprüngliche 
Bewegung  Avieder  fortzusetzen.  Im  Allgemeinen  machen  die  Stimm- 
bänder bei  einer  tiefen  Inspiration  oder  bei  einer  tiefen  Exspira- 
tion statt  einer,  zwei  oder  drei  Ab-  und  Adduktionen.  In  der 
Regel  ist  dabei  während  der  Inspiration  die  Abduktion  die  stärkere, 
doch  kommt  auch  das  Gegentheil  zur  Wahrnehmung.  Später 
zeigte  sich  die  Phonation  so :  die  Stimmbänder  kommen  mit  einem 
gewissen  Ruck  aneinander  und  schnellen  beim  Aufhören  des  In- 
tonirens  mit  einem  Ruck,  dem  noch  einige  kleine  Bewegungen 
folgen,  in  die  Stellung  der  ruhigen  Athmung  zurück.  Namentlich 
zeigt  sich  dies  bei  der  Bildung  der  höheren  Töne."  In  zwei  von 
seinen  Fällen  Avaren  zugleich  ataktische  Bewegungen  der  Zunge 
vorhanden,  welche  sich  auch  nur  beim  Herausstrecken  bemerklich 
machten.  Schultzen,  dem  ich  einen  Theil  der  folgenden  Notizen 
entnehme,  schildert  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  von 
beginnender  Tabes  die  ataktischen  Bewegungen  der  Stimmlippen, 
wie  folgt:  „Sie  stellen  sich  im  Wesentlichen  dar,  als  beständige, 
unregelmässig  zuckende,  oft  ruckartig  erfolgende,  verschiedenartige 
Unterbrechungen  der  geAvöhnlichen  respiratorischen  Ab-  und  Ad- 
duktionsbcAvegungen  und  zwar  ganz  vorAviegend,  oft  allein  der- 
jenigen des  rechten  Stimmbandes,  während  bei  der  willkürlich 
vertieften  Inspiration  nur  zeitweise  und  nur  am  rechten  Stimm- 
bande Hemmungen  verschiedenen  Grades  vorkamen  und  bei  der 
Phonation  überhaupt  keine  Störungen  beobachtet  AA^irden.  An 
Stelle  der  genannten  BcAvegungen  des  rechten  Stimmbandes  sah 
man  dann  und  wann  nur  ein  feines  Zittern  in  nahezu  vollstän- 
diger Medianstellung."  Fano  bezeichnet  dieselben  als  unkoordinirt(> 
rapide  BeAvegungen  von  Adduktion  und  Abduktion  l^cini  Inspi- 
rium;  er  traf  die  eine  Stimmlippe  beim  Einathmen  in  der  Mittel- 
linie an,  Avas  er  mit  Recht  als  ataktisches  Symptom  auffasste; 
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SCHULTZEN  kouüte  diese  vorüberg-ehende  Medianstellung  in  seinem 
Falle  öfter  beobachten.  Bei  der  Ataxie  kommen  auch  nacli  Krause's 
Bcobaclitmigen  ruckweise  Bewegung-en  mit  Stehenbl eilten  der 
Stimmlippen  auf  halbem  Wege  vor.  Es  gehört  zum  Wesen  der 
Ataxie,  dass  alle  diese  Erscheinungen  nur  bei  gewollten  Bewe- 
gungen auftreten. 

Ich  hatte  vor  zwei  Jahren  im  Sommer  Gelegenheit,  bei  einem 
beginnenden  Tabiker  die  fitaktischen  Bewegungen  der  Stimmlippen, 
genau  so  wie  sie  Bubgee  beschrieben  hat,  zu  beobachten;  bei 
der  zweiten  Untcrsuclmng,  vierzehn  Tagen  nach  der  ersten,  be- 
Avegte  sich  die  linke  Stimmlippe  nicht  mehr  so  weit  nach  aussen, 
wie  zuerst  und  bei  der  dritten  stand  sie  unbeweglich  in  der  Mittel- 
linie.  Die  rechte  Stimmlippe  bewegte  sich  nachher  noch  ataktisch. 

Herms  hat  auf  der  Gerhardt 'sehen  Klinik  unter  122  Tabes- 
kranken siebzehn  Mal  den  Kehlkopf  betheiligt  gefunden,  fünf  Mal 
in  der  Form  der  Ataxie  der  Stimmlippen. 

3.  Die  rhythmischen  und  zitternden  Bewegungen  der 
Stimmlippen.  Die  rhythmischen  Bewegungen  sind  mehr 
oder  weniger  regelmässige  und  meistens  unwillkürliche ;  sie  unter- 
scheiden sich  dadurch  von  den  ataktischen.  Den  Übergang  bilden 
die  bei  der  eigentlichen  Chorea  vorkommenden  Bewegung- 
störungen, die  ebenso  wie  die  im  übrigen  Körper  ziemlich  un- 
regelmitssige  sind.  Sie  sind  zuerst  von  v.  Ziemssen  beschrieben 
worden.  Die  Fälle  machen  sich  durch  eine  ungenügende  Stärke 
und  Ausdauer  der  Stimme  bemerklich,  die  auf  dem  Mangel  an 
Koordination  und  Ausdauer  der  Muskeln  beruht.  Die  Kranken 
können  einen  gesungenen  Ton  nicht  lange  halten,  sondern  brechen 
ihn  plötzlich  ab,  auch  nicht  mehrere  Worte  hintereinander  aus- 
sprechen, sie  verschlucken  einzelne  Silben  oder  Theile  derselben, 
um  zur  nächsten  Inspiration  zu  eilen.  Mit  dem  Spiegel  kann  man 
die  zuckenden  Bewegungen  der  Stimmlippen  sehen;  sie  erfolgen 
wie  die  am  übrigen  Körper,  besonders  bei  der  Ausführung  will- 
kürlicher Bewegungen  als  Mitbewegung.  Diese  Art  der  Chorea 
kann  auf  den  Hals  beschränkt  sein,  gerade  so  wie  auf  das  Gesicht. 
In  einem  von  Kast  mitgetheilten  Fall  von  Chorea  waren  besonders 
die  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Zunge  betheiligt,  das  Kauen 
und  Schlucken  war  wegen  der  brüsken  Unterbrechung  der  dabei 
erfolgenden  Muskclbewegungen  überaus  mühsam;  die  heraus- 
gestreckte Zunge  wurde  gegen  den  Willen  des  Kranken  zurück- 
gerissen. Dass  V.  ScHRÖTTEB  einen  Theil  der  Fälle  von  nervösem 
Husten  zur  Chorea  rechnet,  wurde  oben  schon  erwähnt;  mir  scheint 
ein  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  zu  bestehen. 

Regelmässigerf!  rhythmische  Zuckungen  beobachtet  man  bei 
den  verschiedensten  Krankkeiten.  P.  Heymann  sah  sie  nach  einer 
offenbaren  Erkältung  an  allen  vom  Hypoglossus  versorgten  Mus-, 
kein,  sie  hörten  nur  während  des  Sprechens  auf.  In  einem  zweiten 
Fall   Heymann's    waren    sie    auf    den   Kehldeckel  beschränkt. 
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Knight  berichtet  über  einen  das  Gaumensegel  und  die  Verengerer 
der  Stinnnritze  betreffenden  Fall  ohne  Angabe  der  Ursache.  Bei 
einer  Kranken  von  Schadewaldt,  (>iner  Sängerin,  entstanden  die 
rhythmischen  Zusammenziehungen  der  Gaumen-  und  Zungennmskeln 
dadurch,  dass  sie  längere  Zeit  das  Treffen  von  abwechselnd  hohen 
und  tiefen  Tönen  geübt  hatte.  Gerhardt  hat  einen  Fall  von 
klonischem  Krampf  des  Cucullaris  und  des  Sternocleidomastoid(;us, 
zugleich  mit  solchen  des  Gaumensosgels  und  der  Stimmlippe  der- 
selben Seite  gesehen;  die  Stimmlippe  bewegte  sich  in  dem  Gee- 
HAEDT'schen  Fall  nach  jeder  Einathmung  zuckend  nach  innen  mit 
daran  sich  anschliessenden  perversen  Bewegungen.  Scheinmann 
stellte  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  einen  Kranken  mit 
einem  vermuthlich  syphilitischen  Herd  im  Gehirn  vor,  bei  dem  er 
eine  leichte  Parese  des  Velum  u.nd  etwa  160  Zuckungen  in  der 
Minute  an  dem  Constridor  pharyngis  superior  und  isochrone,  ab- 
duktorische  an  der  linken  Stimmlippe  fand;  EuiiENBUR&  konnte 
bei  demselben  Kranken  in  dem  vom  äusseren  Aste  des  Accessorius 
versorgten  Muskeln  Krämpfe  hervorrufen.  Aus  dieser  Zusammen- 
stellung von  Krampferscheinungen  zogen  die  beiden  Kollegen 
nicht  unberechtigte  Schlüsse  auf  die  Innervation  der  Kehlkopf- 
muskeln durch  den  Accessorius. 

Als  Folge  von  Hirntumoren  sah  ferner  Spencer  bei  einem 
zwölfjährigen  Mädchen  neben  Nystagmus  der  Augen  isochrone, 
rhythmische  Zuckungen  180  Mal  in  der  Minute  im  Constridor  pha- 
ryngis  und  an  den  Arj^knorpeln,  welche  sich  zu-  und  voneinander 
bewegten;  die  Eespirationsbewegungen  der  Stimmlippen  wurden 
durch  diese  Zuckungen  unterbrochen. 

In  einem  Falle,  der  bei  der  Sektion  einen  den  Pons  und  die 
Medulla  abplattenden  Tumor  im  Kleinhirn  und  Atrophie  der 
Wurzeln  des  Vagus  und  Accessorius  ergab,  beobachtete  Oppenheim 
rhythmische  Zuckungen  am  Gainnensegel,  an  der  inneren  und 
äusseren  Muskulatur  des  Kehlkopfs,  besonders  an  den  Aryknorpeln 
und  den  Stimmlippen,  v.  Schrötteb  rechnet  auch  diesen  Fall  zu 
den  choreatischen. 

Ein  Mädchen  von  27  Jahren,  das  Schlesinger  beobachtete, 
litt  seit  14  Jaliren  an  symmetrischen  Zuckungen  in  den  Muskeln 
der  Arme,  des  Schultergürtels,  der  Oberschenkel,  des  Halses,  der 
Zunge,  des  Kehlkopfs  und  des  Zwerchfells.  Er  nimmt  an, 
dass  die  von  Friedreich  zuerst  beschriebene  Krankheit,  der 
Paramy oklonus,  zu  Grunde  lag.  Die  Athmung  war  eigenthüm- 
lich  krampfartig,  die  Kranke  stiess  von  Zeit  zu  Zeit  uuartikulü'te 
Töne  oder  die  Worte  „also"  und  „eben"  hervor.  Der  Paramyo- 
klonus  unterscheidet  sich  bekanntlich  ausser  durch  die  symmetri- 
schen Zuckungen  und  dem  Freibleiben  der  Gesichtsmuskeln  da- 
•durch  von  anderen  ähnlichen  Erkrankungen,  dass  willkürliche 
Bewegungen  ganz  gut  ausgeführt  werden  können,  dass  die 
Zuckungen  im  Schlafe  aufhören  und  dass  die  Psyche  niclit  be- 
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theiligt  ist.  Über  das  genauere  Verhalten  der  Stimmlippen  bei 
diesen  Krauken  kann  ieli  nichts  angeben. 

Mehr  als  Fernwirknngen  dürften  die  Fälle  von  Fubundaeena- 
Labat  und  Major  aufzufassen  sein.  In  dem  Ersten  verschwanden 
die  rhythmischen  Zuckungen  der  Stimmlippen  nach  der  Ätzung 
der  geschwollenen  unteren  Nasenmuscheln,  im  Fall  Major's  befand 
sich  die  linke  Stimmlippe  in  Folge  eines  Aortenaneurysma  in  der 
Medianstellung,  das  rechte  allein  machte  Zuckungen. 

PL  Oppenheim  hat  bei  Mutter  und  Tochter  Schling-  und 
Stimnibcschwerden  auftreten  sehen  in  Folge  von  Athetose, 
einer  Krankheit,  welche  ebenfalls  mit  rhythmischen  Zusammen- 
ziehungen der  Muskeln  der  Finger  und  Zehen  einhergeht  und 
nur  selten  diejenigen  des  Gesichts,  des  Halses  und  des  Nackens 
ergreift. 

Die  zitternden  Bewegungen  der  Stimmlippen  finden  sich 
bei  der  ParaUjsis  agitans,  der  Chorea,  der  multiplen  Skle- 
rose, in  seltenen  Fällen  bei  Hysterie  und  bei  toxischen 
Nervenerkrankungen.  Gebhardt  konnte  sie  auch  durch 
künstliche  Faradisation  hervorrufen,  wenn  er  die  Elektroden  auf 
die  Eintrittsstelle  der  Eekurrentes  setzte ;  nach  normaler  Phonation 
erfolgte  dann  „das  Wiederauseinanderweichen  (vorher  ruhig  und 
gleichmässig)  zitternd  und  absatzweise";  Neumann  hat  dieselbe 
Beobachtung  an  Thieren  gemacht. 

Bei  Paralysis  agitans  hat  Schultzen,  dem  ich  einen  Theil 
der  folgenden  Notizen  entnehme,  unter  zwölf  Fällen  fünf  Mal  eine 
Betheiligung  der  Kehlkopfmuskulatur  an  dem  Zittern  beobachtet, 
dessen  Grad  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  dem  Allgemein- 
befinden stand. 

Die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  in  Fällen  von  Paralysis 
agitans  ist  zuerst  von  Fb.  Müller  und  von  RosENBERa  be- 
schrieben worden.  Müller  fand,  dass  sich  die  Stimmlippen  da- 
bei schlössen,  aber  bei  dem  Zurückgehe  ihre  Bewegung  in  zwei 
oder  drei  Absätzen  ausführten  und  dass  dann  noch  ein  paar 
kleine  Zuckungen  nachfolgten.  Bei  dem  ruhigen  Athmen  standen 
die  Stimmlippen  still  und  nur  bei  längerem  Untersuchen  kamen 
manchmal  einige  rhythmische  Bewegungen  vor.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  wurde  die  Stimmritze  bei  dem  Tonangeben 
ganz  gut  geschlossen;  bei  dem  Beginn  der  Einathmung  erschlafften 
zuerst  die  Muscc.  vocales  bei  noch  geringer  Erweiterung,  dann 
traten  die  Stimmlippen  nochmals  aneinander  und  dann  erst  er- 
folgte die  richtige  Erweiterung;  manchmal  geschah  diese  Bewegung 
auch  in  zwei  oder  drei  Absätzen.  In  dem  einen  ScHULTZEN'schen 
Falle,  wie  in  dem  von  Rosenberg  beschriebenen  waren  die  Zitter- 
bewegungen der  Stimmlippen  stärker  resp.  zeitweise  allein  auf 
der  mehr  erkrankten  Körperhälfte  zu  bemerken.  In  drei  der  vier 
Fälle  war  der  Kopf  nicht  betheiligt,  der  zitternde  Charakter  ,der 
Sprache  hängt  also  nicht  von  den  Bewegungen  des  Kopfes  ab,  wie 
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MÜLLEB  früher  angenommen  hat,  sondern  von  denen  im  Kehlkoi)! 
Zu  der  Paralysis  acjiians  gesellt  sich  bekanntlich  im  weiteren  Ver- 
lauf eine  sekundäre  Rigidität  der  Muskeln,  Schreiljstellung  dei- 
Hand  u.  s.  w.  Die  Sprache  wird  deswegen  im  Aveiteren  Verlaufe 
von  einer  zitternden  zu  einer  unterbrochenen,  sie  ist  wie  zerhackt 
mit  unregelmässigen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Silben  oder 
AVorten  im  Gegensatz  zu  der  skandirenden  Sprache  mit  gl  eich - 
langen  Pausen  bei  multipler  Sklerose.  Sind  die  Zunge  und  die 
Lippen  an  der  Rigidität  betheiligt,  so  tritt  eine  steife  gepressK; 
Sprache  ein  und  je  nach  dem  Verhältniss  zwischen  Rigidität  und 
Schüttelbewegungen  eine  mehr  oder  weniger  zerhackte  Sprache 
mit  Wiederholungen  der  ersten  Buchstaben  oder  Silben,  äfinlich 
wie  auch  beim  Stottern.  Das  Veluni  ist  ebenfalls  betheiligt  und 
macht  in  der  Mittellinie  Bewegungen  auf  und  ab,  ebenso  die  Epi- 
glottis,  welche  sich  hebt  und  senkt.  Bei  der  Phonation  führen 
die  Stimmlippen  nicht  gleich  auf  Kommando  ihre  Bewegungen 
aus  und  verharren  nicht  lange  in  der  Mittellinie,  es  tritt  dann  ein 
eigenthümliches  Spiel  zwischen  Spannung  und  Erschlaffung  auf. 
wodurch  die  wechselnde  Tonhöhe  bei  sonst  monotoner  Sprache 
entsteht.  Allmählich  wird  aber  die  Stimme  wegen  der  bald  ein- 
tretenden Erschlaffung  der  Muskeln  tiefer.  Dem  Auftreten  der 
Paralysis  agitans  sollen  nach  Grawitz  öfter  krisenartige  Schmer- 
zen in  der  Gegend  der  Gallenblase  oder  im  Kopf,  in  der  Wade 
oder  im  Fusse  vorangehen. 

Bei  der  multiplen  Sklerose  tritt  das  Zittern  im  Kehlkopf 
wie  an  den  Gliedern  nur  bei  beabsichtigten  Bewegungen  auf.  als 
sogenanntes  Intentionszittern;  es  unterscheidet  sich  dadm-ch 
von  dem  eben  erwähnten  bei  Paralysis  agitans,  bei  der  es  an- 
haltend ist.  Einzelne  Fälle  sind  von  Erb,  Löri,  Kbztwicki  und 
Gottstein  genau  beschrieben  worden.  Schultzen  fand  das  Zittern 
zweimal  unter  18  Kranken,  sowohl  bei  der  Phonation  als  auch 
bei  dem  Einathmen.  Das  Charakteristische  besteht  darin,  dass 
die  Stimmlippen,  wenn  keine  Phonation  beabsichtigt  ist.  sich  ganz 
ruhig  verhalten,  will  der  Kranke  aber  einen  Ton  angeben,  so  ge- 
rathen  sie  in  einen  Zustand  abwechselnder  Spannung  und  Erschlaf- 
fung; nach  Anderen  werden  sie  schlaff  mit  fibrillären  Zuckungen 
oder  mit  oscillirenden  Bewegungen,  nach  Keztwicki  stürzen  sie 
schliesslich  förmlich  auf  einander  los.  LöRi's  Kranker  konnte  den 
Ton  auch  nicht  einmal  kurz  halten.  Die  Sprache  ist,  entsprechend 
der  nach  Ktjssmattl's  Ansicht  verlangsamten  Leitung  der  moto- 
rischen Impulse  zu  den  Muskeln  der  Athmungsorgane,  des  Kehl- 
kopfs und  der  Lunge,  eine  deutlich  skandirende,  mit  gleich 
langen  Pausen,  bei  beständig  wechselndem  Rhythmus  und  Tonhöhe: 
letztere  wechselt  in  ganz  bestimmten  musikalischen  Intervallen. 
Ferner  beobachtet  man  jauchzende  Inspirationen  beim  Lachen 
und  Weinen,  die  Worte  werden  mehr  ausgestossen,  die  Sprache 
ist  nasal,  wenn  das  Gaumensegel  betheiligt  ist,  die  Stimme  er- 
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scheint  clui-ch  die  mangelliafte  Spannung  tiefer.  Bei  dem  Kranken 
von  Gottstein  trat  im  Beginn  der  Plionation  an  den  Processus- 
vocales  leichtes  Zittern  auf,  das  sicli  zunächst  auf  die  ganzen 
Stimmlippen  verbreitete,  die  dann  förmlich  auf  einander  stürzten; 
die  Vibrationen  waren  bei  der  Phonation  stärker  als  normal; 
bei  dem  Aufhören  derselben  zuckten  die  Stimmlippen  noch  zwei 
bis  drei  Mal  nach  der  Mitte  zu  pendelartig  zurück.  In  dem 
CoLLET'schcn  Falle  war  der  Charakter  des  Intentionszitterns  weniger 
ausgeprägt. 

Bei  Hj^sterie  finden  sich  die  ZitterbcAvegungen  selten. 
V.  Schrötteb's  Kranke  zeigte  nicht  eigentlich  ZitterbeAvegungen 
und  die  Mack:enzie's  hatte  tremolirende  Aktion  der  Kehlkopf- 
muskeln; LöRi  erwähnt  ein  leichtes  Erzittern  der  Stimmlippen  bei 
dem  Versuch  zu  phoniren. 

Der  Fall,  den  B.  Baginsky  bei  einer  Hysterischen  als  Ny- 
stagmus der  Stimmlippen  beschrieben  hat  (die  Kranke  machte 
etwa  fünfzig  Bewegungen  mit  denselben  in  der  Minute),  Avird 
von  Schtjltzen,  der  einen  ganz  ähnlichen  in  Folge  von  trau- 
matischer Neurose  entstandenen  beobachtete,  als  veranlasst 
durch  die  hysterische  Tachypnoe  angesehen,  da  sie  synchronisch 
mit  dem  Athmen  sich  mit  diesem  steigerten  und  verminderten; 
sie  seien  als  eine  konsequente  Begleiterscheinung  der  Tachypnoe 
anzusehen,  und  es  sei  daher  der  Name  Nystagmus  nicht  ge- 
rechtfertigt. 

Als  Begleiterscheinung  toxischer  Nervenerkrankungen 
hat  Krause  die  zitternden  Bewegungen  im  Kehlkopf  bei  Blei- 
intoxikation beobachtet,  Kussmaul  bei  Merkurialismus  und 
Schultzen  in  zwei  Fällen  von  Alkoholismus,  in  denen  das  Zittern 
während  des  Spitalaufenhalts  verschAvand.  Ein  Aveiterer  Kranker 
Schultzen's  hatte  das  Stimmlippenzittern  ebenfalls  in  Folge  von 
chronischem  Merkurialismus,  erworben  dm'ch  die  Anfertigung 
elektrischer  Lampen;  bei  ihm  Avar  das  Kehlkopfzittern  langsamer 
als  das  des  Körpers,  nahm  aber  mit  diesem  an  Intensität  ab  und 
zu,  und  trug  nicht  den  Charakter  des  Intentionszitterns. 

Zu  der  Diagnose  der  verschiedenen  Arten  der  nervösen 
Erkrankungen  in  den  oberen  Luftwegen  Avird  man  in  jedem 
Falle  die  allgemeinen  Erscheinungen  im  übrigen  Körper  herbei- 
ziehen müssen,  fast  mehr  als  den  Befund  bei  der  Spiegelunter- 
suchung, der,  Avie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich  ist,  bei  ver- 
schiedenen Zuständen  ein  sehr  ähnlicher  sein  kann. 

Die  Prognose  ist  je  nach  dem  Grundleiden  verschieden; 
im  Ganzen  zeichnen  sich  die  lieschriebenen  nervösen  Erkran- 
kungen durch  eine  grosse  Hartnäckigkeit  aus.  Die  nicht  auf 
organischen  Veränderungen  beruhenden  Formen  hören  aber, 
ebenso  wie  andere  nex'vöse  Erscheinungen  unter  dem  Eindruck 
einer  grösseren  GemüthsbcAvegung  oft  plötzlich  auf,  hie  und  da 
tritt  dann  nhcr  eine  andere  an  ihre  Stelle. 
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Die  Behandlung  dieser  Zustände  kann  nur  eine  allgemeine 
sein.  Bei  dem  Fortbestehen  der  Grundkrankheit  wird  an  eine 
Besserung  der  lokalen  Ersclieinungen  nicht  zu  denken  sein. 
Höchstens  könnte  man  bei  den  perversen  Bewegungen  der  Stimm- 
lippen versuchen,  durch  Kokain  die  Empfindlichkeit  herabzusetzen 
oder,  M'enn  Hysterie  im  Spiele  ist,  schliesslich  die  Hypnose  an- 
zuwenden. 

4.  Die  vierte  Form  der  Parakinesen  bildet  das  sogenannte 
verlängerte  Mutiren  der  Stimme  bei  Jünglingen  im  Puber- 
tätsalter. Anstatt  dass  die  Stimme  beim  Mutiren,  wie  normal,  in 
die  Tiefe  geht,  bleibt  sie  vollständig  in  der  Höhe  und  bildet  'die 
Eunuchenstimme,  die  voix  eunukoide  Fouenier's,  oder  aber  die 
Umbildung  ist  keine  ganz  vollständige  und  es  kommen  einzelne 
Töne  in  der  richtigen  Männerstimme  und  dann  einige  Töne  oder 
Worte  in  der  hohen  Lage,  die  Stimme  schnappt  ha  die  höhere 
Lage  zurück.  In  dem  Alter  von  13  —  16  Jahren  ist  dies  das 
natürliche  Vorkommniss,  setzt  sich  dieser  physiologische  Vorgang 
aber  länger  fort,  so  spricht  man  von  einem  „verlängerten  Mutiren" 
oder  „nicht  vollständigem  Mutiren". 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  einigen  Fällen  ein  stärkeres 
Vibriren  der  Stimmlippen,  wie  bei  mangelhafter  Spannung ;  in  den 
meisten  Fällen  indessen  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht,  irgend 
eine  Abweichung  von  der  normalen  Stimmlippenbewegung  zu 
entdecken.  Fast  immer  war  auch  die  Thätigkeit  des  Anterior 
eine  ganz  normale,  er  zog  sich  prompt  zusammen.  Ich  glaube, 
dass  die  Ursache  wenigstens  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
in  dem  nicht  richtigen  Zusammenwirken  der  einzelnen  Abthei- 
lungen des  Vokalis  liegt.  Ein  genaueres  Erforschen  dieses  Mus- 
kels und  die  Untersuchungen  mit  dem  Laryngostroboskop  von 
Oertel  oder  Spiess  werden  uns  wohl  noch  Aufschlüsse  über  den 
Zustand  des  verlängerten  Mutii-ens  bringen.  Eine  dabei  sichtbare 
Eöthung  der  Stimmlippen  kann  ich  nur  als  ein  zufälliges  Ereig- 
niss  ansehen. 

Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist  hinsichtlich  der  Wieder- 
herstellung der  richtigen  Stimmlage  im  Allgemeinen  günstig;  es 
sind  nur  wenige  Fälle,  welche  die  falsche  Lage  dauernd  behalten. 
Es  ist  aber  doch  der  Mühe  werth,  dem  Zustand  zeitig  eine  ge- 
wisse Beachtung  zu  schenken,  da  eine  solche  überschnappende 
Stimme  dem  Menschen  immer  etwas  Lächerliches  verleiht,  was 
ihm  in  Geschäften  oder  auch  bei  dem  Kurmachen  störend 
werden  kann. 

Als  das  beste  Mittel  habe  ich  noch  immer  die  von  Michel 
zuerst  angegebene  Methode  gefunden,  welcher  die  Kranken  täg- 
lich mehrere  Male  eine  Seite  mit  übertrieben  tiefer,  pathetischer 
Stimme  und  recht  bestimmter  Aussprache  jeder  einzelnen  Silbe 
vorlesen  lässt.  Es  gehört  freilich  eine  Ausdauer  dazu,  welche 
nicht  alle  Menschen  in  diesem  Alter  haben,  um  so  weniger,  als 
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die  Besserung  sehr  langsam  eintritt.  Wenn  man  es  den  Kran- 
ken aber  reclit  eindringlicli  macht  und  ihnen  die  Nachtheile 
schildert,  welche  eine  solche  Stimme  für  ihr  Fortkommen  u.  s.  w. 
liaben  kann,  so  erreicht  man  es  doch  meistens,  dass  sie  mit  der 
nöthigen  Geduld  daran  gehen,  die  Übungen  zu  machen.  Einen 
begleitenden  Katarrh  wird  man  natürlich  auch  behandeln  müssen. 
Das  Elektrisiren  habe  ich  nicht  sehr  wirksam  gefunden.  Sehr 
nützlich  ist  hingegen  in  diesen  Fällen,  soAvie  in  denen  der  nächsten 
Foi'm  die  allgemeine  Gymnastik  und  ganz  besonders  die  Behand- 
lung mit  dem  Konkussor. 

5.  Als  fünfte  Foi^m  ist  noch  die  Mogiphonie  anzufühi"en. 
Sie  wurde  zuerst  von  B.  Feänkbl  beschrieben  und  benannt.  Er 
will  damit  einen  bei  Lehrern,  Sängern  und  Predigern  vorkom- 
menden Zustand  bezeichnen,  der  sich  dadurch  kundgiebt,  dass 
den  Kranken  bei  der  Ausübung  ihres  Berufes  die  Stimme  mit 
einem  schmerzlichen  Gefühl  im  Halse  versagt  und  zwar  nur  dann, 
wenn  sie  die  Stimme  in  ihrem  Beruf  anstrengen  oder  auch  nm^ 
gebrauchen.  Fränkel  hält  die  Mogiphonie  für  eine  Beschäfti- 
gungsneurose, analog  dem  Schreibkrampf.  Ganz  ähnliche  Be- 
schwerden beobachtete  ich  an  mü-  selbst  in  Folge  eines  Eheuma- 
tismus  der  Kehlkopfmuskeln,  besonders  des  Anterior.  Die 
Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  sehr  günstig  für  die  dauernde 
Wiederaufnahme  des  Berufes. 

Die  Behandlung  derselben  muss  vor  Allem  in  Ruhe  des 
Organs  bestehen  und  in  einer  allgemein  stärkenden  Kur.  Örtlich 
könnte  man  vielleicht  Massage  ohne  oder  mit  Konkussor  anwenden. 


fl)  Die  Erki'ankimg'eu  der  vasomotorisclieii  Xerven. 

a)  Die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven. 

Läiimungen  der  vasomotorischen  Nerven  kommen  unter  den 
verschiedensten  Umständen  vor.  Eine  sehr  gewöhnliche  Form  ist 
die  oft  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  bemerkende  Eöthung  der 
Halsschleimhaut,  auf  welche  auch  schon  Rossbach  und  Hack  auf- 
merksam gemacht  haben.  Man  findet  mitunter  sogar  eine  recht 
starke  Röthung,  welche  am  nächsten  Tage  verschwunden  ist  und 
die  eine  Art  Schamröthc  im  Halse  darstellt.  Wenn  man  das  nicht 
'weiss,  so  glaubt  man  bisweilen  Wunder,  welche  schöne  Kur  man 
gemacht  habe.  Die  Stimmlippen  können  dabei  ziemlich  dunkel- 
roth  aussehen.  Von  dieser  Röthung  zu  unterscheiden  ist  die 
normal  rothe  Färbung  der  Stimmlippen,  welche  bei  ungestörter 
Funktion   auch   manchmal   einen   recht   bedeutenden    Grad  er- 
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reichen  kann;  sie  bleibt  beiden  folgenden  Untersucliungcu  natür- 
licli  unverändert. 

Einen  etwas  stärkeren  Grad  einer  vasomotorischen  Lälimung 
stellen  die  Fälle  dar,  in  welchen,  wie  es  Quixke  und  Stiiübixg 
beschrieben  haben,  plötzliclie  Anschwellungen  mit  starker  Köthe 
auftreten.  Rethi  hat  ein  bis  auf  die  Haut  des  Oberkörpers  sicil 
ausdehnendes  Oedem  des  Schlundes  nach  dem  Gebrauch  von 
Ipecacuanha  gesehen,  Law  beobachtete  Erstickungsanfälle  bei 
einem  Kranken,  der  an  vasomotorischen  Oedemen  der  Haut  litt, 
so  dass  die  Augenlider  oft  mehrere  Tage  geschwollen  waren.' 
Solche  seröse  Schwellungen  kommen  nach  meiner  Erfahrung  auch 
an  den  Lippen,  den  Wangen  (nach  Nasenätzungen  z.  B.),  im 
Unterhautzellgewebe  des  Halses  und  in  der  Gegend  der  Schild- 
drüse vor.  Ich  habe  einmal  bei  einer  Hysterischen  eine  solche 
Schwellung  gesehen,  die  kropiähnlich  neben  am  Halse  auftrat 
und  nach  einer  halben  Stunde  wieder  verschwunden  war.  Steübing 
hält  gerade  den  Wechsel  des  Auftretens  an  verschiedenen  Körper- 
stellen bezeichnend  für  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit. 
Sicher  vasomotorischen  Charakter  haben  auch  die  bei  dem  Oedem 
schon  erwähnten  Fälle  von  Urticaria  im  Halse  und  auf  der  äusseren 
Haut  zugleich.   Siehe  Seite  345. 

Sehr  gewöhnlich  werden  vasomotorische  Lähmungen  bei 
Operationen  im  Halse,  besonders  auch  bei  der  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  ausgelöst;  es  kommt  da  eine  ausserordentlich  starke 
Absonderung  aus  dem  Cavum  herunter,  welche  bei  der  Operation 
sehr  störend  sein  kann,  indem  sie  das  ganze  Feld  überschAvemmt 
und  die  Hände  und  Instrumente  sehr  schlüpfrig  macht.  Sie  kann 
auch  schon  durch  die  einfache  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
erzeugt  werden;  man  sieht  dann  auf  einmal  eine  zähflüssige  Ab- 
sonderung am  Velum  abtröpfeln. 

Unter  den  vasomotorischen  Lähmungen  ist  eine  der  geAvöhn- 
licheren  die  Röthung  der  Nasenspitze,  veranlasst  durch  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Genitalien.  Sie  geht  aber  auch  nicht  so 
selten  von  Erkrankungen  der  Nase  aus,  namentlich  zeigt  sie  sich 
oft  nach  operativen  Eingriffen  in  derselben.  Wiederholt  sich  diese 
Lähmung  der  Gefässnerven,  so  kann  ein  dauernder  Zustand 
daraus  entstehen,  die  leichteste  Form  der  Akne;  die  eigentliche 
Akne  ist  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Haut. 

In  der  Nase  ist  die  gewöhnlichste  Erscheinung  der  vaso- 
motorischen Lähmung  das  Anschwellen  der  Muscheln  auf  ge- 
ringe Eeize  hin. 

Eine  weitere  Form  derselben  ist  der  vasomotorische  Schnupfen, 
die  Coryza  vasomotoria,  die  ein  sehr  charakteristisches  Krank- 
heitsbild darstellt.  Was  Fink  als  Hydrorrhoea  nasalis  beschi-iebcn 
hat,  scheint  dasselbe  zu  sein.  Der  anscheinend  ganz  gesunde 
Kli'anke  fängt  auf  einmal  heftig  an  zu  niesen,  zwanzig  bis  hmi- 
dert  Mal,  die  Nase  verstopft  sich,  es  tritt  eine  sehr  reichliche 
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wässerige  Absonderung  ein,  es  werden  in  kurzer  Zeit  zwanzig 
bis  dreissig  Taschentücher  gebraucht,  zuletzt  verschwindet  der 
Schnupfen  ebenso  schnell,  wie  er  gekommen  ist,   für  Stunden 
oder  Tage.   Manchmal  kommen  die  Anfälle  in  regelmässiger  Folge 
•zu  gewissen  Stunden,  meistens  aber  sind  sie  ganz  unbestimmt  in 
ihrem  Auftreten.   Untersucht  man  einen  solchen  Kranken  während 
des  Anfalles,  so  findet  man  die  Nase  in  der  Regel  ganz  zuge- 
schwollen und  mit  schleimig-wässerigem  Sekret  erfüllt,  während 
sie  in  der  Zwischenzeit  ganz  normal  sein  kann.     Die  Anfälle 
können  sich  Monate  lang  mit  gleicher  Heftigkeit  wiederholen,  sie 
treten  ohne  Veranlassung  auf  oder  es  sind  kleine  Temperatur- 
unterschiede oder  Staub  die  augenblickliche  Ursache  des  einzelnen 
■Anfalls.    Nicht  so  ganz  selten  sind  ausstrahlende  Schmerzen  nach 
der  Stirn,  den  Ohren,  Wangen,  Zähnen  u.  s.  w.  damit  verknüpft. 
A.  Cahn  fand  in  einem  Fall  die  Ursache  in  einer  Gallenstein- 
kolik,   mit    dem  Beginn   der   Schmerzen   setzte   jedesmal  der 
iSchnupfen  ein;  bei  einer  anderen  Patientin  bestand  ein  Zusam- 
menhang zwischen  dem  Schnupfen   und   den  von  einem  Ulcus 
rotundum  ventricuU  verursachten  Schmerzen.    Ich  erinnere  an  die 
oben  erwähnten,  durch  Gallensteine  ausgelösten  Fälle  von  ner- 
vösem Husten.    Nach  Asckenbeandt  wären  diese  Erkrankungen 
als  solche  des   Nervus  sjjJienopalatinus   aufzufassen.     Die  Anfälle 
sind  so  charakteristisch,  dass  man  die  Diagnose  schon  aus  der 
Beschreibung    des  Kranken   stellen    kann.     Von    dem  aknten 
Schnupfen,  bei  welchem  auch  Inter-  und  Eemissionen  vorkommen 
können,  unterscheidet  sich  die  Coryza  vasomotoria  dadurch,  dass 
bei  dem  ersteren  die  Absonderung  nach  und  nach  schleimig-eitrig 
wird  und  dass  die  Remissionen  doch  nicht  so  vollständige  sind, 
während  bei  dem  nervösen  Schnupfen  die  Absonderung  immer 
gleich  wässerig  bleibt. 

Der  nervöse  Schnupfen  kommt  kaum  je  bei  nicht  nervösen 
Personen  vor,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  lokale  Neurasthenie, 
scheint  zu  seiner  Entwicklung  nöthig  zu  sein. 

Der  einzelne  Anfall  bedarf  selten  einer  besonderen  Behand- 
lung. In  sehr  quälenden  Fällen  ist  es  mir  manchmal  gelungen, 
durch  eine  ganz  kleine  Morphfumdosis,  0,002  —  0,003  subkutan, 
den  Anfall  abzuschneiden.  Wichtiger  ist  die  Behandlung  der 
Neurasthenie  durch  die  öfter  schon  erwähnten  Maassnahmen,  unter 
Avelchen  ich  die  Seebäder  und  das  Arsenik  besonders  wirksam 
gefunden  habe.  Warnen  möchte  ich  vor  der  Anwendung  von 
Kokain  in  solchen  Fällen,  dasselbe  verliert  schnell  seine  zusam- 
menziehende Einwirkung  auf  die  Vasomotoren,  es  tritt  dann  nnr 
um  so  rascher  eine  Erschlaffung  ein,  welche  der  Kranke  mit  immer 
stärkeren  Dosen  Kokain  beseitigen  will  und  so  sehr  leicht  dem 
Kokainismus  verfällt. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  dem  entzündlichen  und  vaso- 
motorischen Schnupfen  nimmt  der  sogenannte  Heuschnupfen  ein. 
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Es  ist  dies  eine  Entzündung  der  Nasensclüeimliaut  mit  Hyper- 
aestliesie,  welclie  bei  dem  Vorliandensein  einer  gewissen,  mituntei- 
ebenfalls  nur  lokalen  Nourastlienie  durch  ganz  bestimmte  Reize 
hervorgerufen  wird  und  zwar  in  der  Regel  durch  die  Pollen  blü- 
hender Gräser,  in  Nordamerika  durch  die  der  Ambrosia  artemisifoHa 
Die  Krankheit  tritt  bei  uns' in  den  Monaten  Mai  und  Anfang  Juni 
auf,  in  der  Zeit,  wann  unsere  Grasarten  blühen,  in  Nordamerika 
im  August,  der  Blüthezeit  der  Ambrosia. 

Die  Krankheit  befällt  in  der  Regel  nur  Menschen  aus  einer 
höheren  gesellschaftlichen  Stellung,  meist  mehr  die  Städter,  weniger 
die  Landbewohner  und  mehr  Männer  als  Frauen.  Sie  ist 'in  vielen 
Fällen  erblich,  aber  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre  und  bei 
Kindern  selten;  doch  habe  ich  auch  Fälle  bei  Letzteren  gesehen. 
In  England  und  Amerika  ist  der  Heuschnupfen  häufiger  als  bei 
uns,  soll  aber  Neger  nur  in  den  seltensten  Fällen  befallen. 

Alle  Jahre  zu  der  bestimmten  Zeit  zeigt  sich  bei  den  der 
Krankheit  Unterworfenen  plötzlich  ein  heftiges  Niesen,  dem  ein 
Zuschwellen  der  Nase  gerade  wie  bei  dem  akuten  und  vasomoto- 
rischen Schnupfen  folgt.  Es  schliesst  sich  gewöhnlich  eine  starke 
Entzündung  der  Gonjunctiva  hulhi  und  Asthma,  das  sogenannte 
Heuasthma  an,  welches  in  der  Regel  wohl  reflektorisch  ist.  Die 
Schwellung  ist  ziemlich  gleichbleibend  die  ganze  Zeit  hindurch, 
bis  die  Pflanzen  verblüht  haben,  meist  also  ein  bis  zwei  Monate: 
sie  verschwindet  nachher  vollständig,  es  bleibt  nur  hie  und  da 
eine  gelinde  Hyperaesthesie  der  Schleimhaut  zurück.  Das  Heu- 
asthma kann  auch  ohne  Heuschnupfen  vorkommen,  die  Kranken 
empfinden  nur  eine  geringere  oder  stärkere  Athembehinderung 
um  die  angegebene  Zeit  im  Jahre,  während  sie  sonst  nie  an 
Asthma  leiden. 

In  den  ausgebildeten  Fällen  ist  der  Heuschnupfen  ein  sekr 
quälendes  Leiden.  Er  hat  in  der  Heftigkeit  des  Auftretens  eine 
grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Goryza  vasomotoria,  doch  dauert  bei 
dieser  Krankheit  die  Nasenerkrankung,  wie  schon  erwähnt,  nur 
kurze  Zeit,  während  sich  der  Heuschnupfen  durch  Monate  mir 
sehr  geringen  Remissionen  hinzieht  und  immer  an  die  bestimmte 
Jahreszeit  gebunden  ist. 

Die  Prognose  ist  in  frischen  Fällen  nicht  ungünstig.  Bei 
sehr  eingewurzelten  wird  es  aber  schwer  gelingen,  die  Kranklieit 
ganz  zu  beseitigen. 

Behandlung.  Bei  Mensehen  in  besserer  Lebensstellung  ist 
es  mir  mehrfach  gelungen,  die  Krankheit  nicht  zum  Ausbruch 
kommen  zu  lassen,  indem  ich  die  Kranken  Ende  Mai  nach  Helgo- 
land oder  Borkum  schickte  und  sie,  wenn  dort  das  Gras  in  Blüthe 
kam,  rasch  zurückreisen  Hess,  zu  welcher  Zeit  dann  die  Wiesen 
bei  uns  schon  gemäht  waren.  Kranke,  welche  nicht  die  Mittel 
zu  dieser  Ortsveränderung  besitzen,  können  sich,  wenn  sie  in 
einer  grossen  Stadt  wohnen,  dadurch  schützen,  dass  sie  dieselbe 
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während  der  kritischen  Zeit  nicht  verlassen  oder,  wenn  sie  ge- 
zwungen sind,  doch  herauszugehen,  sich  die  Nasenlöcher  mit 
Watte  zustopfen.  Im  Allgemeinen  wird  die  Beliandlung  in  der 
Kräftigung  der  neu.rasthenisclien  Konstitution  bestehen  müssen, 
unter  Anderem  auch  durch  Arsenikkuren,  welche  schon  im  Winter 
zu  beginnen  haben.  Örtlich  habe  ich  in  vielen  Fällen  durch  eine 
prophylaktische  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  eine  grosse  Er- 
leichterung resp.  aitch  Heiking  gesehen,  insbesondere  durch  eine 
oberflächliche  Ätzung  mittelst  der  Galvanokaustik.  Es  ist  aber 
rathsam,  die  Behandlung  mit  derselben  schon  im  März  zu  beginnen, 
da  es  darauf  ankommt,  dass  die  Reizung,  welche  die  galvano- 
kaustische Ätzung  hervorruft,  Mitte  Mai  vollständig  verschwunden 
ist.  Statt  der  Galvanokaustik  kann  man  sich  natürlich  auch  der 
anderen  Ätzmittel,  Trichloressigsäure,  Chromsäure  u.  s.  w.  bedienen. 
In  dem  Anfall  habe  ich  den  Spray  mit  Borsäui-ekokainlösung  in 
der  Eegel  recht  nützlich  befunden;  wenn  es  natüi'lich  auch  nicht 
gelingt,  damit  den  Anfall  vollständig  abzuschneiden,  so  erleichtert 
das  Mittel  den  Kranken  doch  sehr.  Man  darf  hier  eher  zum 
Kokain  greifen,  da  die  Krankheit  eine  zeitlich  beschränkte  ist. 
Gegen  das  Asthma  kann  man  die  verschiedenen  Eäuch ermittel, 
Stramoniumcigaretten,  Salpeterpapier,  Poudre  de  Clery  u.  s.  w. 
anwenden. 

Eine  sonderbare  Selbsterfahrung  theilt  Feebeb  in  Hamburg 
mit.  Derselbe,  30  Jahre  lang  an  Heuschnupfen  leidend,  hat  seit 
drei  Jahren  keine  Beschwerden  mehr,  seitdem  er  sich  die  Ohren 
reibt,  sowie  er  einen  Nasenkitzel  spürt. 

Wahrscheinlich  gehören  auch  verschiedene  Formen  des  Ptya- 
lismus zu  den  vasomotorischen  Lähmungen.  Ich  sah  erst  vor 
sechs  Wochen  einen  zehnjährigen  sehr  nervös  veranlagten  Knaben, 
der  eine  ungemein  reichliche  Schleimabsonderung  aus  der  linken 
Nase  hatte,  mit  einem  Ptyalismus,  der  eine  starke  Macer ation 
des  Mundepithels  veranlasst  hatte;  sobald  ich  die  untere  Muschel 
mit  einer  Sonde  auch  nur  ganz  leise  berührte,  steigerte  sich  die 
Absonderung  aus  der  Nase  zu  einer  richtigen  Rhinorrhoe. 
M.  Heimann  heilte  einen  Fall  von  Ptyalismus  mittelst  Einpinseln 
von  Ptjodaninum  caerulemn  auf  das  Zahnfleisch. 


ß)  Die  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven. 

Geradeso  wie  eine  aussergewöhnliche  Röthung  kann  bei  der 
ersten  Untersuchung  auch  eine  aussergewöhnliche  Blässe  des 
Halses  vorhanden  sein,  die  bei  der  nächsten  geschwunden  ist. 
In  der  Regel  wird  man  in  diesen  Fällen  auch  die  Wangen  blass 
flnden,  da  die  Kapillaren  der  Haut  des  Gesichts  ebenfalls  zu- 
sammengezogen sind. 


752 


Reizung  der  vasomotorischen  Nerven. 


Eine  weitere  Erscheinung  von  vasomotorischem  Krampf  hat 
man  recht  oft  Gelegrnheit,  in  der  Nase  zu  sehen,  wenn  Schwf4- 
liingen,  welclie  eben  noch  vorhanden  waren,  gleich  darauf  voll- 
ständig verschwunden  sind.  Hack  berichtet  einen  solchen  Fall, 
den  ich  bei  dem  chronischen  Katarrh  schon  erwähnt  habe.  Auf 
derselben  Ursache  beruht  es,  wenn  man  eine  recht  umfangreiche 
hintere  Hypertrophie  der  unteren  Muschel  bei  dem  Eingehen  mit 
der  Schlinge  plötzlich  so  geschrumpft  findet,  dass  man  sie  niclit 
mehr  fassen  kann,  oder  dass  sie,  wenn  man  sie  herausbekommen 
hat,  höchstens  ein  klägliches  Rudiment  dessen  darstellt,  was  sie 
gcAvesen  ist. 


20.  Die  Fernwirkimgen. 


Unter  dem  Namen  Fern  Wirkungen  will  ich  eine  Reihe  von 
Zuständen  besprechen,  Avelche  gewöhnlich  unter  dem  Begriff  Reflex- 
erkrankungen zusammengefasst  werden.  Da  aber  die  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  nicht  immer  nur  der  Reflex  von  Erkran- 
kungen anderer  Theile  sind,  so  passt  der  Name  Reflexerkrankungen 
nicht  ganz,  denn  diese  bilden  nur  einen  Theil  der  hierher  gehören- 
den Krankheiten.  Die  Pernwirkungen  kommen  theils  auf  mecha- 
nischem, theils  auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande. 

Die  mechanischen  Ursachen  sind  Verengerungen  an  irgend 
einer  Stelle  der  oberen  Luftwege.  Seite  225  habe  ich  den  Einfluss, 
den  eine  Verengerung  an  einer  jeden  Stelle  des  Luftweges  auf 
das  Zustandkommen  von  Hyperaemien  und  Katarrhen  hat,  schon 
besprochen  und  bitte  sich  hier  nur  daran  erinnern  zu  wollen,  dass 
hinter  der  engen  Stelle  bei  dem  Einathmen  in  Folge  der  in  dem 
Luftrohr  entstehenden  Luftverdünnung  immer  eine  passive  Blut- 
überfülhmg  eintreten  muss,  die  aber  in  den  meisten  Fällen  nur 
vorübergehend  ist,  da  entweder  die  Ursache  bald  schwindet  oder 
die  Blutüberfüllung  durch  die  Thätigkeit  des  Herzens  wieder  aus- 
geglichen wird. 

Sitzt  die  enge  Stelle  am  Eingang  oder  ganz  vorn  in  der 
Nase  in  Folge  von  Ansaugen  der  Nasenflügel,  von  Verbiegungen 
der  Scheidewand,  von  Polypen  u.  s.  w.,  so  erstreckt  sich  die  an- 
saugende Wirkung  von  der  Nasenspitze  bis  in  die  Alveolen.  Wird 
die  Wirkung  nicht  durch  das  unwillkürliche  oder  willkürliche 
Öffnen  des  Mundes  unterbrochen,  so  erstreckt  sich  die  passive 
Hyperaemie  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  und  die  Folge  wird  ein  mechanisch  erzeugtes  Asthma 
sein,  d.  h.  eine  Erschwerung  des  Lufteintrittes  mit  Lufthunger, 
der  bis  zu  Erstickungsgefühlen  führen  kann.  Ist  die  übrig- 
bleibende Öffnung  in  der  Nase  oder  auch  die  in  den  tiefer  liegen- 
den Luftwegen  gerade  noch  so  gross,  dass  die  zugeführte  Menge 
Sauerstoff  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  für  das  Bedürfniss 
hinreicht,  so  genügt  eine  ganz  geringe  Schwellung,  um  Sauerstoff- 
mangel hervorzurufen.  Diese  geringe  Schwellung  kann  Folge 
eines  Katarrhs  oder  einer  gelinden  Hyperaemie  sein,  zu  deren 
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Fernwirkungen:  Mechanisch  entstandenes  Asthma. 


Zustaiidekoiiunen  schon  allein  das  Niederlegen  im  Bett  aus- 
reiclit.  Die  eben  geschilderten  Folgen  der  Verengerungen  werden 
sich  besonders  bei  solchen  Kranken  einstellen,  die  gewohnt  ge- 
wesen sind,  den  Mund  im  Schlafe  geschlossen  zu  halten.  Diese 
wachen  dann,  je  nach  der  Enge  und  der  Herzkraft,  die  einen 
Theil  dov  Stockung  beseitigen  kann,  früher  oder  später  in  der 
Nacht  mit  heftiger  Athemnoth  auf,  mit  Asthma,  wie  sie  und  d(.'i' 
hinzugerufene  Arzt  es  wohl  niclit  ganz  mit  Unrecht  nennen;  sie 
setzen  sich  auf,  machen  einige  Athemzüge  mit  offenem  Munde,  der 
Zustand  verliert  sich  dann  rasch  wieder  oder  er  bleibt,  wenn  die 
Kohlensäurcvergiftung  eine  stärkere  gewesen  ist,  wohl  auch  nocli 
einige  Zeit  nachher  bestehen.  Die  Art  der  Anfälle  ist  so  charak- 
teristisch, dass  man  aus  der  Schilderung  des  Kranken  schon  auf 
diese  Form  der  Entstehung  schliessen  kann.  Ist  die  eben  ge- 
schilderte Ansicht  richtig,  so  wird  ein  vollständiger  Verschluss 
der  Nase,  wie  er  bei  wachsenden  Polypen  schliesslich  eintritt, 
diese  Form  des  Asthma  nicht  mehr  veranlassen  können,  da  dann 
durch  den  Mund  geathmet  werden  muss.  Menschen,  bei  Avelchen 
die  ganze  Nase  mit  Polypen  erfüllt  ist,  leiden  deshalb  nie  an 
dieser  Art  von  Asthmaanfällen. 

Dauert  ein  solcher  Zustand  lange  Zeit  jede  Nacht  an,  so 
bildet  sich  natürlich  die  Hyperaemie  der  Bronchialschleimhaut  im 
Laufe  des  Tages  nicht  mehr  ganz  zurück  und  es  entsteht  ein 
chronischer  Bronchialkatarrh,  der  die  Ausathmung  behindern  und 
eine  Lungenblähung  zur  Folge  haben  kann. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  ersichtlich,  dass  diese  Form  des 
Asthma  fast  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt,  welche  in  Bezug 
auf  das  nächtliche  Schliessen  des  Mundes  schon  festere  Gewohn- 
heiten angenommen  haben.  Kommen  diese  Anfälle  bei  noch  nicht 
Erwachsenen  vor,  so  ist  gewöhnlich  die  Rachenmandel  Schuld, 
doch  habe  ich  dieselben  z.  B.  auch  durch  das  Ansaugen  der  Nasen- 
flügel entstehen  sehen.  Der  Zustand  findet  sich  auch  bei  Kindern, 
äussert  sich  aber  da  mehr  in  Form  von  Alpdrücken  und  ähnlichen 
Beschwerden.  Köhleb  hat  den  Einfluss  von  Zusf^mmenschnüren 
der  Luftröhre  durch  Bleidrähte  an  Kaninchen  und  Frankenbeegee 
an  Hunden  studirt;  trotz  der  Dyspnoe  wrde  das  Herz  nicht  ver- 
ändert gefunden,  wenn  die  Thiere  nicht  umherliefen. 

Eine  andere  Art  der  mechanischen  Entstehung  von  anschei- 
nenden Reflexerkrankungen  ist  der  Husten,  der  diu'cli  das  Herab- 
fliessen  des  aus  den  adenoiden  Vegetationen  abgesonderten  Schleims 
in  den  Kehlkopf  hervorgebracht  wird  uiid  der  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  dem  nervösen  Husten  zeigt,  nur  dass  er  natürlich  bei 
dem  Niederlegen  vermehrt  erscheint,  während  der  nervöse  Husten 
gerade  Nachts  schweigt. 

Eine  grosse  Zahl  der  durch  die  behüiderte  Nasenathmung 
bedingten  Zustände  habe  ich  schon  bei  dem  chronischen  Katarrh. 
Seite  225,  namentlich  aber  bei  den  Erkrankungen  der  Rachen- 
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mandel,  Seite  266  f.,  ausführlich  besprochen,  ich  kann  daher  hier 
darauf  verweisen. 

Bei  den  mechanisch  entstandenen  Fernwirlcung-en  genügt  es 
häufig,  die  mechanische  Ursache  zu  heben,  um  die  Kranken  rasch 
zu  heilen.  Bei  dem  Ansaugen  der  Nasenflügel  wird  man  einen 
Nascnöffiier,  Seite  237,  verordnen,  der  Nachts  und  bei  körper- 
lichen Anstrengungen  getragen  werden  muss.  TissiE  hat  ihn 
neulich  für  Velocipedfahrer  empfohlen,  ich  habe  ihn  als  vortheil- 
haft  für  Bergsteiger  angegeben,  und  wie  ich  aus  einer  Prager 
Sportzeitung  gesehen  habe,  wird  er  auch  fleissig  von  denselben 
benutzt.  Vorhandene  Polypen,  sonstige  Schwellungen  oder  Vor- 
sprünge der  Scheidewand  müssen  beseitigt,  grosse  Rachenmandeln 
entfernt  werden  u.  s.  w. 

Ich  glaube,  man  sollte  die  so  entstehende  Form  des  Asthma 
sehr  genau  von  der  anderen  Art  unterscheiden,  in  welcher  die 
Störungen  auf  dem  Wege  des  Nervenreflexes  zu  Stande  kommen. 
Als  eüi  Beispiel  dieser  letzteren  Form  ist  dasjenige  Asthma  zu 
betrachten,  welches  durch  die  Anwesenheit  eines  ganz  kleinen, 
die  Athmung  sicher  nicht  behindernden  Polypchens  in  der  Nase 
hervorgerufen  wü-d.  Ich  kenne  eine  Anzahl  Personen,  welche 
öfter  mit  der  Bemerkung  zu  mir  zurückkommen:  „Ich  muss 
Avieder  einen  Polypen  haben,  denn  ich  habe  jetzt  wieder  drei 
Nächte  Asthma  gehabt."  Bei  der  Untersuchung  flnde  ich  dann 
jedesmal  einen  ganz  kleinen  Polypen  an  der  mittleren  Muschel, 
der  wii-d  weggenommen  und  damit  ist  das  Asthma  wieder  für 
lange  Zeit  verschwunden. 

Während  für  das  Zustandekommen  der  ersten  Form  eine 
besondere  Anlage  nicht  erforderlich  ist,  höchstens  eine  gewisse 
Herzschwäche  disponirend  wirkt,  so  ist  das  Auftreten  von  Ee- 
flexerkrankungen  allemal  an  einen  erkennbaren  Grad  von 
Neurasthenie  geknüpft.  Es  ist  dabei  aber  nicht  nöthig,  dass  immer 
das  ganze  Nervensystem  erkrankt  sei,  es  giebt,  wie  Eossbach 
richtig  bemerkt  hat,  auch  eine  auf  einzelne  Abschnitte  desselben 
beschränkte  Neurasthenie  oder  hysterische  Beschaffenheit  des  Nerven- 
system. Bei  der  Hysterie  sind  diese  beschränkten  lokalen  Er- 
scheinungen schon  lange  bekannt;  Monoplegien  bestehen  oft  Jahre 
lang  ohne  andere  hysterische  Symptome.  Die  neurasthenische 
Anlage  und  mit  ihr  die  Dispositon  zu  Fernerkrankungen  kann 
angeboren,  anerzogen  oder  sonst  erworben  sein.  Ein  nervös  ganz 
gesunder  Mensch  bekommt  aber  kein  Asthma  von  einer  Nasen- 
reizung aus.  Die  örtliche  Disposition  kann  auch  in  der  Gestalt 
der  Familiennase  ihren  Grund  haben. 

B.  Fbänkel  und  nach  ihm  Hack  haben  zuerst  das  Vorkommen 
einer  Eeflexerkrankung  von  der  Nase  aus  betont,  denn  Voltolini, 
dem  wir  die  erste  Kenntniss  von  dem  Zusammenhang  zwischen 
Asthma  und  Nasenpolypen  verdanken,  hat  damals  die  Eeflex- 
erkrankungen  als  solche  noch  nicht  erkannt  gehabt. 
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Fernwirkungen:  Bedingungen  und  Ursachen  derselben. 


Ist,  wie  eben  erwähnt,  die  Nervenschwäche  erste  Bedingung, 
so  ist  es  bei  Reflexerscheinungen  nothwendig,  dass  noch  eine 
zweite  hinzukommt,  der  örtliche  Ausgangspunkt  der  Reizung. 
Diese  zwei  Komponenten  bilden  das  Wesen  der  wirklichen  Reflex- 
erkrankungen.  Es  besteht  also  darin,  dass  bei  nervös  disponirten 
Menschen  von  eincjm  Punkte  der  oberen  Luftwege  oder  auch  von 
anderen  Organen,  von  Ohr,  Magen,  Darm,  Genitalien  eine  Reizung 
ausgeht,  welche  sich  auf  andere  Nerven  resp.  auf  andere  Äste 
desselben  Nerven  überträgt  und  in  näheren  oder  entfernteren 
(Tcgenden  äussert,  aber  immer  in  solchen,  die  von  dem  Reiz- 
punkte räumlich  getrennt  sind.  Vor  wenigen  Wochen  hat  Katz 
einen  in  der  MENDELSOHN'schen  Poliklinik  beobachteten  Fall  von 
typischem  Asthma  mit  CuESCHMANN'schen  Spiralen  und  Chaecot- 
LEYDEN'schen  Krystallen  im  Auswurf  veröffentlicht,  in  dem  sich 
der  Anfall  jedesmal  am  ersten  Tag  der  Menses  einstellte  und  mit 
dem  Aufhören  derselben  wie  „weggepustet"  war;  das  richtige 
Asthma  uterinum,  das  übi'igens  schon  früher  beobachtet  worden  ist, 
so  von  Salter,  Brügelmann  und  Peter. 

In  den  allermeisten  Fällen  findet  man  die  Ursache  in  einer 
gewissen  erhöhten  Reizempfindlichkeit  der  gesamten  Nasenschleim- 
haut; bei  Weitem  seltener  ist  der  Ausgangspunkt  in  einer  Erkran- 
kung des  Nasenrachem-aums,  der  Seitenstränge,  der  Mandeln,  viel- 
leicht auch  der  Kehlkopfschleimhaut  zu  suchen. 

Die  Ursache  der  Reflexerscheinungen  ist  von  Hack  in  der 
Schwellung  der  unteren  Muschel,  besonders  in  der  des  vorderen 
Endes  derselben  gesucht  worden.  Später  haben  Andere  den  Aus- 
gangspunkt in  dem  hinteren  Abschnitt  der  Nase,  hauptsächlich  an 
der  Scheidewand  zu  finden  geglaubt.  Nach  den  jetzt  fast  allgemein 
angenommenen  Anschauungen  können  die  verschiedensten  Stellen 
den  Ausgangspunkt  abgeben,  wenn  auch  die  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel  eine  vorwiegende  Geneigtheit  dazu  hat;  sicher  ist  aber 
die  Ursache  häufig  auch  in  der  mittleren  Muschel  zu  fijiden. 
ScHECH  meint,  dass  die  Berührung  der  Muschelschleimhaut  mit 
der  des  Septum  Anlass  zu  Reflexerscheinungen  gebe;  ich  halte 
es  indessen  nicht  für  unbedingt  nothwendig,  dass  sich  gerade 
diese  Stellen  berühren,  weil  ich  glaube,  dass  nervöse  Reflex- 
erscheinungen von  verschiedenen  Stellen  und  durch  verschiedene 
Vorgänge  ausgelöst  werden  können. 

Die  örtliche  Ursache  kann  bei  vorhandener  Neurasthenie  mit- 
unter eine  ganz  minimale  sein.  So  behandelte  ich,  wie  schon 
kurz  erwähnt,  mehrere  Jahre  eine  durch  häufige  typhlitische  An- 
fälle neurasthenisch  gewordene  Dame,  bei  welcher  ein  ganz  mini- 
males, kaum  zwei  Millimeter  langes  Ritzchen  an  der  Grenze  der 
äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  am  Eingang  der  linken  Nase 
zu  wiederholten  Malen  einen  Hustenreiz  und  Kratzen  im  Halse 
hervorrief,  so  dass  dieselbe,  die  sonst  über  eine  sehr  schön  ge- 
schulte Stimme  verfügte,  dann  gar  nicht  singen  konnte.  Früher 
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dcauerten  die  „Katarrhe"  immer  Monate  lang  und  trotzten  jeder 
Behandlung,  später  genügte  eine  ganz  leichte  Lapisätzung  der 
Stelle,  um  in  24  Stunden  die  Erscheinungen  jedesmal  gänzlich 
zum  Schwinden  zu  bringen. 

Herzog  sah  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  dass  ein  seit 
drei  Jahren  bestehender  Husten  mit  Fremdkörpergefühl  in^  dem 
Hals  auf  das  Durchschneiden  einer  gegen  die  Berührung  mit  der 
Sonde  nicht  empfindlichen  Verwachsung  zwischen  unterer  Muschel 
und '  Scheidewand  sofort  aufhörte. 

Als  nicht  ganz  seltene  Ursache  von  Fernwirkungen  sind  auch 
noch  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  erwähnen. 
Ich  habe  die  an  dieselben  sich  anknüpfenden  Fern  Wirkungen  in 
dem  betreffenden  Abschnitt  schon  angegeben. 

In  dem  Nasenrachem-aum  werden  die  Reflexerscheinungen 
öfter  durch  Entzündungen  ganz  umschriebener  Stellen  oder  durch 
Seki-etstockungen  in  den  Falten  der  Rachenmandel,  oder  in  den 
Taschen  der  Becessus  pharyngei  verursacht,  seltener  habe  ich  die 
Ursache  m  der  Anwesenheit  von  Cysten  gefunden.  Bekanntlich 
hat  TORNWAiiDT  eine  grössere  Anzahl  solcher  Fernwirkungen 
durch  die  Behandlung  des  Nasenrachenraums,  besonders  durch 
Operation  von  Cysten  in  der  Rachenmandel  geheilt;  meine  Kran- 
ken hatten  aber  nicht  immer  den  gehofften  Erfolg.  Suruktschi 
erwähnt,  dass  er  einen  6^/2  Jahre  bestehenden  nervösen  Husten 
nach  der  Wegnahme  einer  Geschwulst  im  Nasenrachenraum  habe 
verschwinden  sehen. 

In  der  Pars  oralis  sind  die  besonders  in  dem  oberen  Ende 
der  Mandeln  befindlichen  Pfröpfe  recht  häufig  Ursache  von  reflek- 
torischen Vorgängen:  Husten,  halbseitige  Trigeminusneuralgien, 
Parese  der  Stimmlippen  u.  s.  w.  In  dem  Kehlkopf  werden  die 
reflektorischen  Erscheinungen  mehr  durch  die  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  oder  von  trockenen  Krusten  ausgelöst  und  können 
sich  in  Husten  oder  Erstickungsanfällen  zeigen. 

Verhältnissmässig  recht  häufig  werden  nervöse  Reflexe,  lang- 
dauernder  Husten  u.  s.  w.  bei  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern 
oder  von  Schmalzpfröpfen  im  Ohre  gefunden.  Hier  ist  die  Ver- 
bindung durch  den  Bamus  auricularis  vagi  gegeben  und  dessen 
von  ZucKBRKANDL  beschriebene  Verbindungsschleife  mit  dem  Nervus 
auriculo-temporalis  irigemini.  Herzog  hat  ausserdem  Angstgefühle, 
Schwindel,  Herzklopfen,  Schmerzen  im  Nacken  und  Kopf  als  Folge 
von  solchen  Pfropfen  gesehen,  ebenso  Walker  Downie. 

Die  reflektorische  Fernwirkung  besteht  vorwiegend  häufig 
in  Migraeneanfällen  und  sonstigen  Kopfschmerzen,  und  zwar  sind 
die  Schmerzen  im  vorderen  Theil  des  Kopfes,  in  der  Stirn,  in 
der  Regel  durch  Erkrankungen  der  vorderen  Nase  erzeugt,  die 
im  Hinterkopf  durch  solche  im  Cavum  oder  in  den  hinteren 
Nebenhöhlen  der  Nase. 

Bei  Reflexerkrankungen,  Migraene,  Neuralgien,  Asthma  handelt 
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es  sich  manchmal  um  ganz  kleine  Roizpunkte,  wie  ich  es  bei 
einem  Mädchen  gesehen  habe,  das  ich  wegen  Migraene  schon  an 
der  unteren  und  mittleren  Muschel  mit  allmählich  sicli  besserndem 
p]rfolge  geätzt  hatte,  bei  dem  aber  trotzdem  immer  .noch,  wenn 
auch  seltener,  Anfälle;  kamen.  Ich  fand  an  der  rechten  mittleren 
Muschel  noch  eine  linsengrosse,  sehr  emiifindliche  Stelle,  welche 
bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  auch  von  der  Kranken  als 
Ausgangspunkt  angegeben  wurde.  Nach  der  Zerstörung  dieses 
Reizpunktes  war  dieselbe  lange  Zeit  von  ihrem  Leiden*  be- 
freit, es  wiederholte  sich  auch  nie  mehr  in  der  alten  Weise, 
Brügelmann  legt  bei  der  Behandlung  des  Asthma  grossen  Werth 
auf  das  Auffinden  solcher  kleinen  Reizpunkte,  die  man  nach  dem 
Kokainisiren  noch  schmerzhaft  finde.  Habe  man  die  richtigen 
Punkte  geätzt,  so  trete  allemal  eine  heftigere  Reaktion  mit  Fieber 
auf,  Avenn  dies  nicht  der  Fall  sei,  so  nützten  auch  die  Ätzungen 
nicht.    Ich  kann  ihm  darin  nicht  ganz  beistimmen. 

Neigung  zu  Kopfweh  findet  sich  auch  als  Folge  von  allge- 
meiner Hyperaesthesie  der  Schleimhaut  der  Nase  oder  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  bei  welchen  es  aber  fraglich 
ist,  wie  weit  man  diese  Art  zu  den  Fernwirkungen  rechnen  soll, 
denn  oft  sind  es  auch  die  direkten  Schmerzen,  die  die  Kranken 
quälen.  Bbesgen  betont  jedenfalls  mit  Recht,  dass  man  viele 
Fälle  durch  die  Behandlung  der  verschiedenen  krankhaften  Zu- 
stände in  der  Nase  günstig  beeinflussen  kann. 

In  dem  augenblicklichen  ]\Iigraeneanfall  bringen  die  zahl- 
reichen neuen  chemischen  Mittel  grossen  Nutzen.  Ich  gebe  in 
der  Regel  Antipyrin  oder  Phenacetin  oder  Chinin.  Pusinelli  hat 
sehr  empfohlen,  das  Phenacetin  0,5  bis  1,0  mit  Coffein  0,05  bis  0,2 
zu  verbinden,  und  will  eine  viel  deutlichere  Wirkung  von  der 
Mischung  gesehen  haben.  Zwischen  den  Anfällen  giebt  er  den 
Vinum  seminum  GolcMci  2,0  zwei  bis  drei  Mal  täglich  mehrere  Tage 
h  inter  einand  er. 

Nicht  so  ganz  selten  sind  die  von  der  Nase  ausgehenden 
halbseitigen  Trigeminusneuralgien.  Ich  behandelte  schon  lange, 
bevor  man  etwas  von  Reflexerkrankungen  wusste,  zwei  junge 
Männer,  welche  bei  jedem  Schnupfen  einen  halbseitigen  heftigen 
Kopfschmerz  bekamen.  Sie  hatten  beide  einen  Dorn,  dessen  Spitze 
so  nahe  der  unteren  Muschel  war,  dass  die  geringste  Schwellung 
der  Schleimhaut  das  Einbohren  desselben  in  die  untere  Muschel 
zur  Folge  hatte.  Ich  trug  die  Spinae  mittelst  einer  Scheere  ab 
und  die  Schmerzen  wiederholten  sich  nie  mehr.  Halbseitige  Tri- 
geminusneuralgien sind  indessen  oft  auch  durch  entzündliche  Er- 
krankungen der  mittleren  Muschel  verui'sacht.  Collier  hat 
einen  Fall  von  zwölfjähriger  und  einen  von  vierjähriger  Dauer 
durch  die  Wegnahme  der  mittleren  Muschel  geheilt.  Er  betont 
ganz  mit  Recht,  dass  im  Allgemeinen  diesen  ursächlichen  Nasen- 
krankheiten zu  w(5nig  Rechnung  getragen  werde. 
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Eine  weitere  Fernwirkung  ist  der  Reflexhusten,  der  von 
der  Nase,  dem  Cavnm,  den  Mandeln,  dem  Oln-  und  der  Kehl- 
kopfsclileimhaut  ausgehen  kami,  und  von  dem  ich  oben  schon 
Beispiele  angeführt  habe. 

Das  Asthma  bronchiale  acutum  ist  eine  sehr  häufige  Fern- 
wirkung. Senator  versteht,  meiner  Meinung  nach  sehr  richtig,  unter 
Asthma  einen  Krankheitszustand,  welcher  durch  plötzlich  auftretende 
Anf<alle  von  Dyspnoe  charakterisirt  wird,  während  in  den  Zwischen- 
zeiten, welche  innerhalb  der  einzelnen  Paroxysmen  liegen,  keine 
oder  wenigstens  keine  erhebliche  Behinderung  des  Athmens  vor- 
handen ist.  Es  geht  dem  einzelnen  Anfall  in  der  Regel  ein  so- 
genannter Schnupfen  voraus,  der  mit  Niesen  anfängt,  dann  tritt 
die  Athemnoth  ziemlich  plötzlich  auf,  es  entsteht  ein  vorwiegend 
respiratorisches  Schnurren  und  Pfeifen  auf  der  Brust,  welches 
von  Weitem  schon  hörbar  ist  und  wobei  der  Au.swurf  stockt; 
nach  und  nach  lässt  die  Beklemmung  nach  und  es  erscheint  etwas 
Schleim  beim  Husten,  worauf  sich  der  Anfall  in  der  Regel  in 
zwei  bis  acht  Tagen  löst. 

Es  giebt  auch  noch  eine  andere  Form,  die  ich  das  chronische 
Asthma  nennen  möchte,  bei  Avelcher  die  Ki'anken  Monate  lang 
immer  mehr  oder  weniger  Beklemmung  haben,  die  in  jeder  Nacht 
heftiger  wird;   man  hört  dabei   auf   der  Brust  Schnurren  und 
Pfeifen  gerade  so,  wie  bei  dem  akuten  Aufall.    Diese  Art  hört 
ebenfalls  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  wieder  auf,  sei  es  imter 
dem  Einfluss  einer  Ortsveränderung,  sei  es  unter  dem  einer  Km' 
oder  spontan.    Die  eben  beschriebenen  Fälle  werden  in  der  Regel 
als  chronische  Bronchitis  betrachtet  und  behandelt.    So  beschrieb 
A.  Cakn  vor  Kurzem  eine  Monate  dauernde  Bronchitis  mit  nächt- 
lichen Verschlimmeruiagen,  die  sofort  nach  Wegnahme  eines  bohnen- 
grossen  Polypen   verschwand;    das   war   ein   solcher  Fall  von 
chronischem  Asthma,  nicht  von  Bronchitis.    Ich  halte  das  chro- 
nische Asthma  ebenfalls   für   eine  reine  Reflexerkrankung,  für 
einen  andauernden  Krampf  der  Bronchialmuskeln,  der  die  engen 
Stellen  in   den   Luftwegen  hervorbringt,    in    denen   sich  dann 
luiter  dem  Einfluss  der  Stauung  Schleim  absondert,  der  die  zähen 
Rhonchi  erzeugt.    Diese  Form  muss  auch  eine  Fernwirkung  sein 
und  zwar  eine  meist  von  der  Nase  ausgehende.    Wenn  sie  wirk- 
lich auf  entzündlichen  Vorgängen   in   der  Bronchialschleimhaut 
beruhte,   so  könnte   man   die  Rhonchi  unmöglich  nach  Monate 
langem  Bestände  nach  einer  Nasenätzung  in  Avenigen  Stunden 
verschwinden  sehen,  wie  ich  dies  oft  beobachtet  habe.    Dies  kann 
nur  durch  das  Aufhören  eines  Krampfes  geschehen,  denn,  wenn 
das  Leiden   ein  entzündliches,   ein  Katarrh,  gewesen  wäre,  so 
müsste  sich  mit  dem  Nachlass  des  Anfalls  ein  reichlicher  Auswurf 
von  Schleim  einstellen.    Brügelmann  sieht  in  der  Wirkung  einer 
zur  rechten  Zeit  gegebenen  Morphiumeinspritzung  einen  Beweis 
der  Krampftheorie,  denn  darauf  verschwinden  Schleimrasseln  und 
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Lungcnbläluing  sehr  rasch,  sobald  nur  der  Kranke  erst  wieder 
bis  in  die  Alveolen  durchathmen  kann. 

Bei  dem  akuten  und  chronischen  Asthma  g(;]it  der  Reiz  von 
der  Nase  auf  den  Lungen vag-us  über;  die  Reizung  dessell)en  er- 
zeugt nach  Biebmee's  Ansicht,  der  ich  mich  ganz  anschliesse 
die  Kontraktion  der  Bronchia;lmuskeln,  dadurch  wird,  wie  Schech 
sehr  richtig  sagt,  der  Schleim  aus  den  zwischen  den  Knorpeln 
gelegenen  Schleimdi-üschen  ausgepresst  und  ausserdem  durcii  die 
Cii'kulationsstörung  auch  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  herbei- 
geführt.   Ich  glaube,  dass  zum  Zustandekommen  der  Geräusche 
das   Vorüberstreichen   der   Luft    an   den  verengerten,  feuchten 
Stellen  des  Luftrohrs  hinreicht.    Nach  v.  Leyden  ergiesst  sich  in 
die  durch  Krampf  schon  verengerten  Bronchien  ein  Lymphstrom,  der 
doch  wohl  ebenfalls  aus  den  Schleimdrüsen  stammen  muss;  diese 
Lymphe  gerinnt  und  vermehrt  die  Verstopfung  der  Bronchiolen. 
In   der   geronnenen   Lymphe    bilden    sich   dann   die  Chaecot- 
LETDEN'schen  Krystalle  und  die  Spiralen  von  Cubschmann.  In 
fast  allen  Fällen  findet  man  im  Auswurf  auch  die  eosinophilen 
Zellen,  grosse  Lymphzellen,  welche  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
den   Farbstoff  des  Eosins   annehmen.     Siehe   Taf.  VII,   Fig.  6. 
Wie  Scheinmann,  Seieebt  und  Andere  annehmen,  entwickeln  sich 
aus  ihnen  die  Krystalle.    Die  genannten  Krystalle  wurden  eine 
Zeit  lang  als  besonders  bezeichnend  füi'  das  Asthma  angesehen; 
es  hat  sich  aber  seitdem  herausgestellt,  dass  sie  sich  bei  den 
verschiedensten  Processen  und  in  den  verschiedensten  Absonde- 
rungen des  Körpers  finden;   ich  erinnere  nur  daran,   dass  sie 
neuerdings  auch  von  Zinn  und  Jacobi  in  dem  Kothe  von  Kranken, 
die  an  Helminthiasis  leiden,  recht  häufig,  sogar  bei  Anchy- 
lostomiasis  fast  ausnahmslos  gefunden  worden  sind.    Nach  den 
Untersuchungen  von  v.  Pohl  bestehen  die  Chabcot- Leyden' sehen 
Krystalle  aus  Sperminphosphat ;    das  Spermin  und  die  Harnsäure 
sind  Abkömmlinge  des  Nuklein  und  insofern  stehen  die  Krystalle 
mit  den   eosinophilen  Zellen  in  Verbindung,  denn  diese  liefern 
das   Nuklein.    Die  Spiralen   entstehen,   wie   A.  Schmidt  durch 
geeignete  Versuche   nachgewiesen   hat,    durch   Luftwirbel,  und 
finden  sich  ebenfalls  nicht  nur  bei  dem  Asthma.    Ich  halte  diese 
Bildungen  alle  für  Folgen,  nicht  für  Ursachen  desselben. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Asthma  hat  mir  immer  die 
oben  geschilderte  BiEEMEE'sche  Ansicht  des  Bronchialkrampfcs 
am  Meisten  eingeleuchtet.  Die  Möglichkeit  dazu  ist  in  den  glatten 
Muskelfasern  der  Bronchien  gegeben.  Die  neuesten  Unter- 
suchungen von  Lazabus  stimmen  auch  ganz  mit  dieser  Ansicht 
überein.  Er  hat  bei  Reizung  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nase  eine 
Druckzunahme  in  den  Luftröhren  gefunden,  die  eigentlich  doch  nur 
durch  die  Zusammenziehung  der  Bronchialmuskeln  erzeugt  werden 
kann.  Wenn  Lazabus  den  Vagus  durchschnitten  hatte,  so  konnte  er 
von  der  Nase  aus  keine  Druckerhöhung  in  den  Bronchien  mehr  er- 
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zeugen,  wohl  aber  durch  Reizung  des  peripheren  Endes  des  Vagus. 
Dies  beweist,  dass  die  Bahn  der  Reizung  durch  den  Vagus  gehen 
muss  und  nicht  durch  den  Phrcnicus.  Das  Asthma  ist  danach 
also  kein  Krampf  des  Zwerchfells.  Die  Kontraktion  der  Bron- 
chien wirkt  als  erheblicher  Inspirationsreiz  und  die  erhöhte  In- 
spirationsenei'gie  wird  bei  der  Stenose  der  Bronchiolen  und  der 
dadurch  erzeugten  Behinderung  der  Ausathmung  rasch  ein  vor- 
übergehendes Volumen  pulmonum  auctum  herbeiführen,  eine 
Lungenblähung,  wie  Riegel  es  sehr  richtig  genannt  hat. 

Das  Emphysem,  die  dauernde  Lungenerweiterung,  bildet 
sich  dabei  erst  sehr  spät  aus.  Ich  habe  öfter  noch  nach  jahre- 
langem Bestehen  eine  solche  Lungenblähung  sich  wieder  zurück- 
bilden sehen,  so  dass  ich  nicht  annehmen  kann,  dass  in  den 
Fällen  schon  ein  Emphysem,  eine  Erweiterung  der  Alveolen  mit 
Verlust  der  Zwischenwände  vorhanden  gewesen  wäre.  Bei  einem 
älteren  Herrn,  der  vier  Jahre  an  sogenanntem  Emphysem  mit 
Bronchitis  gelitten  hatte,  verschwand  Beides  sehr  rasch  und  voll- 
ständig, nachdem  seine  Nase  durch  A.  Cahn  von  Polypen  gereinigt 
war.  Emphysem  und  Asthma  werden  sehr  häufig  mit  Unrecht  als 
fast  identische  Begriffe  angesehen.  Das  Emphysem  kann  sich 
schliesslich  durch  oft  wiederholte  Asthmaanfälle  ausbilden,  an  und 
für  sich  ist  aber  ein  Emphysematiker  noch  nicht  asthmatisch.  Er 
leidet  dauernd  an  Kurzathmigkeit,  aber  nicht  an  Asthma,  d.  h. 
an  anfallsweise  auftretender  Athemnoth,  Meiner  Meinung  nach 
sollte  man  diese  zwei  Begriffe  immer  bestimmt  auseinanderhalten. 

Ich  glaube,  dass  das  sogenannte  katarrhalische  Bronchialasthma, 
wenn  es  überhaupt  besteht,  eine  recht  seltene  Krankheit  ist,  will 
aber  gewiss  nicht  leugnen,  dass  eine  kapilläre  Bronchitis  eine  recht 
erhebliche  Athemnoth  erregen  kann,  das  ist  aber  kein  Asthma. 

Beügelmann  sieht  in  dem  Asthma  eine  centrale  Erkrankung-. 
Es  ist  nach  ihm  abhängig  von  dem  Grade  der  noch  vorhandenen 
Willenskraft,  der  grösseren  oder  geringeren  Gewohnheit  des  Centrai- 
organs asthmatisch  zu  reagii-en,  von  dem  Kräftezustand  und  der 
Erziehmig.  Er  unterscheidet  fünf  Formen:  das  nasale,  das  pha- 
ryngeale, das  bronchiale,  das  Intoxikationsasthma  und  das  neura- 
sthenische.  Die  dritte  Art  hält  er  ebenfalls  für  sehr  selten,  hie 
und  da  werde  aber  der  auslösende  Reiz  doch  von  der  Bronchial- 
schleimhaut geliefert.  Unter  der  vierten  Form  versteht  er  nicht 
das,  was  ich  mechanisches  Asthma  nenne,  sondern  ein  durch  Ein- 
athraen  von  Kohlensäure  erzeugtes,  wie  der  Fall  eines  Mineral- 
wasserfabrikanten beweist,  den  er  beobachtete.  Bei  der  neura- 
sthenischen  Form  sind  örtliche  Ätzungen  seiner  Ansicht  nach  mög- 
lichst zu  vermeiden,  dagegen  hält  er  bei  derselben  grosse  Stücke 
auf  die  Hypnose,  was  mit  seiner  Theorie  von  der  vorwiegend 
centralen  Natur  der  Krankheit  übereinstimmt. 

Bei  dem  Zustandekommen  des  einzelnen  Asthmaanfalls  und 
vielleicht  auch  bei  den  anderen  sogenannten  Reflexerkrankungen 
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wirkeu  ausser  der  Disposition  und  der  örtlichen  Ursache 
noch  weitere,  den  einzelnen  Anfall  auslösende  Anlässe  mit.  Es 
giebt  Asthmatiker,  welche  nur  an  bestimmten  Plätzen  von  ihrem 
Leiden  befallen  werden.  Meistens  sind  es  tiefgelegene  Orte, 
welche  vermöge  ihrer  Lage  auch  sonst  eher  nervenerschlaffend 
wirken,  während  diese  Kranken  sich  in  anregender  Luft  wohl 
fühlen.  Es  genügt  dazu  mitunter  schon  eine  geringe  Erhelmng. 
So  kannte  ich  einen  Kranken,  welcher  unten  in  Heidelberg  sehi- 
an  Luftmangel  litt,  der  aber,  sobald  er  nur  einmal  auf  dem 
Schlosse  war,  ohne  alle  Beschwerde  auf  der  sogenannten 
Himmelsleiter  zu  dem  Königsstuhl  steigen  konnte.  Wer  die 
Örtlichkeit  kennt,  wird  zugeben,  dass  das  für  einen  Menschen 
mit  dauerndem  LuftmangSl  eine  unmögliche  Leistung  wäre.  Eine 
andere  Kranke  hatte  überhaupt  nur  zweimal  im  Leben  asthma- 
tische Anfälle,  beide  Mal  bei  mehrere  Jahre  auseinander  liegenden 
Besuchen  in  Genf:  bei  dem  zweiten  Anfall  hatte  sie  gar  keine 
Erinnerung  mehr  von  dem  ersten,  da  sie  die  erste  Erkrankung 
für  einen  gewöhnlichen  Erkältungskatarrh  gehalten  hatte,  die  Erinne- 
rung wurde  erst  durch  den  neuen  Anfall  wieder  wachgerufen.  Ähn- 
liches habe  ich  von  einer  30jährigen  Dame  erlebt,  die  als  Kind 
bei  einem  Aufenthalt  in  Kronberg  einen  Asthmaanfall  hatte  und 
damals,  wie  jetzt  wieder,  so  krank  wurde,  dass  man  sie  im  Wagen 
nach  Frankfurt  verbrachte;  dort  angekommen,  entstieg  sie  beide 
Male  ganz  gesund  dem  Wagen.  Ein  anderer  meiner  Patienten 
bekam  in  Berchtesgaden  einen  so  heftigen  Anfall,  dass  die  An- 
gehörigen mich  telegraphisch  um  Rath  fragten,  was  sie  machen 
sollten.  Ich  antwortete,  sie  sollten  ihn,  so  krank  wie  er  wäre,  in 
einen  Wagen  setzen  und  nach  Vordereck  fahren,  welches  etwa 
300  m  über  Berchtesgaden  liegt.  Sie  entgegneten:  „Transport 
wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  unmöglich".  Ich  schrieb  ihnen 
dann  ausführlich  meine  Begründung  und  da  der  Zustand  noch  gar 
nicht  besser  war,  so  befolgten  sie  meinen  Eath  und  bei  der  An- 
kunft in  Vordereck  hatte  der  Kranke  seine  Athemnoth  ganz  verloren. 
Ein  Lederhändler,  welcher  früher  in  hohem  Grade  an  Asthma  litt  und 
durch  die  Behandlung  so  gebessert  ward,  dass  er  nur  noch  seltene 
und  leichte  Anfälle  hat,  bekommt  jedesmal  einen  starken  Anfall, 
wenn  er  nach  Nürnberg  kommt,  wo  er  seinen  ersten  Anfall  hatte. 
Andere  dagegen  haben  gerade  an  einzelnen  bestimmten  Orten 
kein  Asthma;  so  erinnere  ich  mich  eines  Engländers,  welcher  nur 
in  Kronberg  kein  Asthma  hatte.  Meistens  ist  es  die  hohe,  trockne 
Luft,  welche  das  Auftreten  der  Anfälle  verhindert;  mitunter  ist 
es  aber  auch  umgekehrt,  und  ebenso  wie  mit  den  Bergen  verhält 
es  sich  mit  der  Seeluft.  Den  meisten  Kranken  sagt  sie  zu,  anderen 
bekommt  sie  sehr  schlecht.  Nafch  Beügelmann's  Erfahrung  bildet 
die  Umgegend  von  Paderborn  eine  für  die  meisten  Kranken 
asthmafreie  Insel;  er  meint,  dass  überhaupt  das  Thalklima  fast 
immer  einen  günstigen  Einfluss  habe,  Avomit  meine  Erfahrung  nicht 


Nervöses  Astbma;  Epilepsie. 


763 


stimmt.  Einigen  tluit  die  Wärme  gut,  Andere  fühlen  sicli  nie 
wohler,  als  wenn  es  10—20  Grad  kalt  ist;  Einzelne  ziehen  eine 
trockene  Lnft  vor,  Andere  eine  feuchte.  Die  nervenanregende 
Luft  von  Berlin  und  der  nordöstlichen  Ebene  von  Deutschland 
bekommt  manchen  Kranken  sehr  gut.  In  vielen  Fällen  scheint 
überhaupt  jeder  Wechsel  der  Luft  gut  zu  thun.  Man  kann  wohl 
sagen,  dass  jeder  Asthmatiker  sein  Privatklima  hat,  welches  ihm 
zusagt;  die  Schwierigkeit  besteht  nur  darin,  dasselbe  zu  finden. 
Das  kann  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  die  Erfahrung  sagen, 
wenn  es  auch  gewisse  allgemeine  Anhaltspunkte  dafür  giebt,  nach 
welchen  man  gehen  kann. 

Ein  eigenthümliches  Zusammentreflen  habe  ich  in  wenigstens 
zehn  Fällen  beobachtet,  dass  nämlich  Kinder,  welche  im  ersten 
und  zweiten  Jahi-e  an  Milchgrind  gelitten  hatten,  im  späteren 
Leben  an  Asthma  erkrankten.  Mein  Vater  hatte  mich  nach  seinen 
Erfahrungen  schon  darauf  aufmerksam  gemacht.  Nach  Schebbeb 
hat  DUNCAN  BULKLEY  Unter  4700  Eczemkranken  17  Mal  Asthma 
gefunden,  Cascoin  141  Mal  unter  2000;  Schrebeb  selbst  hat  auch 
drei  Fälle  gesehen.  Von  Noobden,  Beügelmann,  Raynaud, 
Bbigault,  Ungeb,  und  Dubbotjsquet  erwähnen  bei  Asthmakranken 
auch  das  Vorkommen  von  Urticaria,  Quaddelsucht,  Erythema  multi- 
forme und  anderen  Hautausschlägen,  welche  auch  nervösen  Ur- 
sprungs sind. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Fernwirkung  von  der  Nasenschleim- 
haut aus  stellt  die  Epilepsie  dar.  Als  Hack  zuerst  Fälle  von 
dieser  Krankheit  veröffentlichte,  welche  er  diirch  die  Nasen- 
ätzung geheilt  haben  wollte,  ging  es  wohl  den  Meisten  so  wie 
mir,  dass  sie  glaubten.  Hack  habe  den  sehnlichen  Wunsch,  den 
armen  Kranken  zu  helfen,  für  die  That  genommen.  Nachher 
kamen  aber  die  Fälle  von  Schbeiber  in  Köln,  w^elcher  in  fünf 
Fällen  eine  lange  dauernde  Unterbrechung  der  sonst  häufigen 
Anfälle  gesehen  hatte,  bei  Einzelnen  dauerte  sie  schon  fünf  Jahre. 
Ich  selbst  konnte  bei  einem  Kollegen  denselben  erfreulichen  Er- 
folg einer  Nasenätzung  beobachten  und  habe  auch  noch  drei 
Fälle  von  kleiner  Epilepsie  bei  Kindern  dm-ch  die  Nasenätzung 
vor  langer  Zeit  geheilt.  Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  diese 
Ursache  der  Epilepsie  nur  ganz  vereinzelt  zutrifft.  Bei  all  diesen 
Kranken,  auch  bei  den  meinigen,  ging  den  Anfällen  eine  Aura 
in  der  Nase  voraus,  sie  begannen  mit  Niesen  oder  Jucken  in  der 
Nase.  In  den  von  mir  behandelten  Fällen  war  auch  die  Schleim- 
haut empfindlich;  einen  Anfall  konnte  ich  indessen  dmxh  Reizung 
derselben  nicht  hervorrufen.  In  einem  Falle,  den  Roth  gesehen 
hat,  sind  die  früher  häufigen  epileptischen  Anfälle  nach  Heraus- 
nahme von  Nasenpolypen  seit  beinahe  vier  Jahren  nicht  wieder- 
gekommen. In  den  letzten  drei  Jahren  haben  sich  die  Mitthei- 
lungen über  Epileptiker,  die  durch  die  Behandlung  krankhafter 
Veränderungen  in  der  Nase  geheilt  worden  sind,  aus  allen  Ländern 
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sehr  gemehrt.  Ausser  vou  den  genannten  Kollegen  sind  Heilungs- 
fälle  durch  Beseitigung  von  Nasenerkrankungen  von  Fischer 
Haktmann,  Borivaud,  Griffin,  Tereskiewicz,  TEN  Siethoff' 
Adenot  u.  A.  mitgetheilt  worden.  Einen  besonders  interessanteii 
Fall  hat  Kjellmann  gesehen;  ein  sechsjähriger  Knabe  mit  Epilepsie 
lutschte  am  Daumen  und  verschloss  sich  mit  den  anderen  Fingern 
der  Hand  die  linke;  Nase,  rechts  bestand  eine  starke  Schwellung 
der  unteren  Muschel.  Auf  die  Ätzung  der  rechten  Nase  und 
nächtliche  Überwachung  hörten  die  Anfälle  ganz  auf,  wiederholten 
sich  aber  wieder,  als  die  Überwachung  Nachts  aufhörte.  Epilep- 
tische Anfälle  bei  Kindern  sind  auch  bei  der  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  in  der  Nase  beobachtet  worden.  Ganz  ähnliche 
Reflexerkrankungen  müssen  die  Fälle  gewesen  sein,  die  Dodd 
durch  die  Korrektion  von  Eefraktionsanomalien  bei  Kranken  mit 
labilem  Nervensystem  von  ihrer  Epilepsie  befreite.  Ich  bitte,  mich 
aber  nicht  misszuverstehen,  als  ob  ich  die  Epilepsie  für  eine  oft 
von  der  Nase  ausgehende  Krankheit  hielte  und  empfehlen  wollte, 
bei  allen  Epileptikern  versuchsweise  einmal  die  Nase  zu  ätzen! 
Es  sind,  ich  kann  sagen,  leider  nur  einige  Wenige,  denen  man 
auf  diese  Weise  hilft. 

Als  weitere  von  den  oberen  Luftwegen  in  specie  von  der 
Nase  ausgehende  Erkrankungen  werden  erwähnt:  Speichelfluss, 
Zwangsvorstellungen  und  Angstgefühle.  Ein  in  der  Nähe 
wohnender  Nervenarzt  hat  mir  schon  viele  neurasthenische 
Kranke  geschickt,  welche,  wenn  sich  Veränderungen  in  der  Nase 
fanden,  allemal  einen  Nutzen  von  der  Ätzung  der  Nase  hatten, 
besonders  die  mit  Angstgefühlen;  jetzt  heilt  er  sie  alle  mit 
Hypnose!  Kopfdruck,  Kopfweh  und  Schwindel  stehen  sicher  nicht 
so  ganz  selten  mit  Nasenleiden  in  Verbindung. 

Jacobi  in  New  York  hat  bei  Nasenenge  mimische  Krämpfe 
gesehen,  welche  erst  nach  Freilegung  der  Nase  schwanden  und 
B.  Frankel  hat  schon  1884  einen  Fall  von  Gesichtskrampf  von 
der  Nase  aus  geheilt,  neuerlich  auch  Peltesohn.  Ich  habe  den- 
selben Erfolg  bei  einem  Kranken  durch  Ätzung  der  Nase  erzielt, 
sowie  andere  Fälle  von  Blepharospasmus,  nervösem  Herzklopfen 
und  Morbus  Basedowii  sich  bedeutend  bessern  sehen.  In  einem 
der  Letzteren  konnte  ich  nach  der  Ätzung  der  einen  Seite  der 
Nase  ganz  deutlich  ein  Zurückweichen  des  Auges  in  die  Orbita 
bemerken;  als  ich  dann  spätei-  die  andere  Seite  ätzte,  trat  auch 
das  andere  Auge  zurück:  B.  Frankel  hat  dieselbe  Erfahrung  bei 
einer  Basedowkranken  gemacht!  Ich  komme  im  vorletzten  Ab- 
schnitt meines  Buches  noch  darauf  zurück.  Schelnmann,  Som- 
MERBRODT  Und  ZiEM  erwähnen  auch  Erblassen  der  äusseren  Haut 
mit  Frieren  und  Schüttelfrösten  als  eine  von  der  Nase  ausgehende 
Fernwirkung. 

Ein  mir  sehr  befreundeter  Kollege  bekommt  sehr  häufig  mit 
Beginn  einer  neuen  Schwellung  im  Nasenrachenraum  eine  starke 
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Röthung  der  Bindehaut  der  Augenlider,  starken  Juckreiz  der 
äusseren  Haut  der  oberen  Augendeckel  und  eine  Cheniose  der 
unteren  Lidränder  bis  nach  der  Wange  zu  (Schleppsäbel),  die  meist 
während  des  Tages  fast  vollständig  verschwinden,  um  am  anderen 
Morgen  oft  recht  störend  wieder  vorhanden  zu  sein. 

In  einem  Falle  sah  ich  nach  einer  Ätzung  der  Nase  einen  über 
den  ganzen  Körper  gehenden  Prurigo,  in  anderen  Fällen  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  in  der  Handwurzel  oder  im  Knie  auftreten; 
Letzteres  habe  ich  zweimal  an  mir  selbst  erlebt.  Auch  auf  das 
Innere  der  Augen  sollen  sich  die  Reflexe  von  den  oberen  Luftwegen 
aus  ei'strecken.  Ziem  hat  angegeben,  dass  er  bei  Nasenleiden, 
besonders  auch  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  fast  immer 
Gesichtsfeldbeschränkungen  gefunden  habe.  Ich  kann  ihm  nach 
meinen  Untersuchungen  darin  nicht  ganz  beistimmen,  da  ich  sie 
in  fast  allen  Fällen  vermisst  habe.  Es  hat  sicli  seitdem  heraus- 
gestellt, dass  Gesichtsfeldbeschränkungen  ein  nicht  ganz  seltenes 
Vorkommniss  bei  Hysterie  und  natürlich  auch  bei  traumatischer 
Neurose  und  Neurasthenie  sind.  Sehr  häufig  wird  dagegen  das 
Flimmerskotom  von  der  Nase  ausgelöst.  Es  ist  mir  einmal  ge- 
lungen, bei  mir  selbst  ein  im  Entstehen  begriffenes  durch  Ein- 
blasen  von  Kokainpulver  in  die  Nase  zu  koupiren,  während 
sonst  bekanntermaassen  ein  einmal  vorhandenes  Flimmerskotom 
immer  seinen  Verlauf  durchmacht. 

-  Der  MiCHAEL'schen  Ansicht,  dass  auch  der  Keuchhusten  hierher 
gehöre,  was  er  aus  dem  Erfolge  der  örtlichen  Behandlung  der 
Nase  schloss,  kann  ich  mich  nach  den  häufigen  negativen  Ergeb- 
nissen einer  derartiger  Behandlung  nicht  anschliessen. 

Meistens  kann  man  bei  all  diesen  Fällen  von  Fernwirkungen 
in  der  Nase  Veränderungen  der  Sensibilität  oder  Schwellungen 
nachweisen,  welche  letztere  bei  der  ersten  Untersuchung  in  Folge 
der  Zusammenziehung  der  Schwellkörper  allerdings  nicht  immer 
sichtbar  zu  sein  brauchen.  Die  Kranken  geben  aber  gewöhnlich 
von  selbst  oder  auf  Befragen  an,  dass  die  Nase  oft  zuschwelle, 
besonders  im  Liegen  oder  in  warmen  Zimmern  u.  s.  w.  In  anderen 
Fällen  weisen  die  Kranken  dadurch  auf  die  Natur  ihres  Leidens 
hin,  dass  sie  erzählen,  die  Erscheinung  werde  jedesmal  durch 
Niesen  oder  Nasenkitzel  eingeleitet.  Oft  aber  muss  man  die 
richtige  örtliche  Diagnose  erst  dui'ch  die  Untersuchung  feststellen, 
indem  man  die  empfindlichen  Stellen  mit  der  Sonde  aufsucht.  Es 
gelingt  dies  indessen  in  vielen,  sicher  hierher  gehörenden  Fällen 
nicht,  geschweige  denn  einen  Anfall  hervorzurufen. 

Auch  durch  Vermittelung  der  Olfaktoriusfasern  können  Reflexe 
ausgelöst  werden.  Soltmann  führt  in  Gebhardt's  Handbuch  für 
Kinderkrankheiten  an,  dass  er  einen  Fall  gesehen  habe,  in  welchem 
ein  Säiigling  in  Folge  des  Geruchs  von  Spirituosen  in  einem 
Destillationsgeschäft  an  Krämpfen  erkrankte;  sie  hörten  auf,  als 
das  Kind  weggebracht  wurde  und  wiederholten  sich  bei  der  Rück- 
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kehr  desselben  in  die  alten  Verhältnisse.  Ich  erinnere  hier  an 
das  l)ei  der  Hyperosmie  erwähnte  Kind,  das  in  Folge  des  Geruchs 
von  angebrannter  Milch  erkrankte.  Bekannt  ist  es  ja  und  in 
dem  Abschnitt  über  Hyperosmie  schon  erwähnt,  dass  es  Menschen 
giebt,  welche  durch  verschiedene  Gerüche  Asthmaanfälle  bekommen. 
Rethi  heilte  zwei  Fälle  durch  Ätzung  der  Nasenschleimhaut,  die 
durch  den  Geruch  des  Fleisches,  Abneigung  vor  dem  Genuss 
desselben  bis  zu  Erbrechen  bekamen.  Ja,  die  alleinige  Angst  vor 
einem  Anfalle  kann  ihn  hervorrufen,  wie  es  in  dem  Fall  ein<'r 
Dame  geschah,  welche  durch  den  Geruch  von  Rosen  Asthmaanfälh; 
bekam  und  bei  der  das  Vorhalten  einer  künstlichen  Rose  ebenfalls 
einen  solchen  hervorrief.  Die  Reflexbahn  musste  in  diesem  Falle 
durch  den  Opticus  nach  der  Hirnrinde  verlaufen  sein. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  sind  nichts  Ausserordent- 
liches, denn  wir  sehen,  dass  solche  Femwirkungen  auch  von 
anderen  Körperstellen  her  gar  nicht  so  selten  ausgelöst  werden. 
Eines  der  interessantesten  Beispiele  ist  doch  die  Arthritis  gonor- 
rhoica, von  der  ich  mehrere  Fälle  unter  der  Behandlung  des 
Kollegen  Schütz  habe  sehr  schön  heilen  sehen  und  auch  die  Schwel- 
lung der  Kniegelenke  naöh  Katheterisiren.  Ich  erinnere  ferner 
an  die  mannigfachen  nervösen  Beschwerden  und  auch  Epilepsie, 
die  durch  Anhäufung  von  Smegma  im  Präputium  hervorgerufen 
werden.  'Umgekehrt  kann  man  auch  vorhandene  Nervenreize  dui'ch 
Erregung  eines  anderen  Nerven  beruhigen.  Kürt  hat  bekanntlicli 
gefunden,  dass  man  den  Spasmus  glottidis  durch  leises  Kitzeln 
der  Gonjundiva  hulbi  unterbrechen  kann  u.  s.  w. 

Die  Ursache,  welche  bei  den  anfallsweise  auftretenden  Feru- 
wirkungen  gerade  den  einzelnen  Anfall  hervorbringt,  lässt  sich 
nicht  immer  angeben.  Es  sind  reflexauslösende  Momente,  unter 
welchen  bisweilen  auch  der  Kältereiz  auf  der  äusseren  Haut  eine 
Stelle  einnimmt.  In  manchen  Fällen  sollte  man  meinen,  dass  sich 
ein  gewisses  Quantum  der  Noxe  immer  erst  ansammeln  müsse, 
da  nach  einer  Entladung  gewöhnlich  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
ein  Scheinfriede  herrscht.  Nach  Edingee's  Ansicht  sammeln  sich 
die  Reize  in  den  Ganglienzellen  des  Sympathicus.  Leises  Kitzeln 
der  Fusssohlen  ruft  z.  B.  den  Reflex  erst  bei  längerem  Andauern 
des  Reizes  hervor. 

Die  Erkennung  einer  Erkrankung  als  Fernwirkung  kann  in 
manchen  Fällen  ausserordentlich  schwer  sein.  Der  negative  Stand- 
punkt, dass  man  den  Nutzen  der  örtlichen  Behandlung  in  solchen 
Fällen  einfach  leugnet,  ist  gewiss  nicht  der  richtige,  denn  damit 
hilft  man  dem  Kranken  nicht.  "Wie  aber  soll  man  erkennen, 
dass  die  Erkrankung  z.  B.  von  der  Nase  oder  dem  Schlund  ab- 
hängt? Manchmal  ist  es  sehr  einfach,  wenn  man  durch  Berührung 
der  empfindlichen  Theile  mit  der  Sonde  die  Erscheinung  hervor- 
rufen oder  durch  Kokain,  sei  es  durch  Aufstreichen  einer  stärkeren 
oder    durch    das   Einstäuben    einer   schwächeren   Lösung,  die 
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Symptome  für  einige  Zeit  beseitigen  oder  1)088601  kann.  Das 
Misslingcn  eines  derartigen  Versuches  ist  aber  nocli  Icein  Beweis 
für  das  Gegeutheil.  Es  Icann,  wie  Sohech  seiir  richtig  anfülirt, 
bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Eeflexzonen  die  richtige  Stelle 
nicht  gefunden  oder  vom  Kokain  nicht  berührt  worden  sein,  oder, 
wenn  sie  richtig  getrofl'en  war,  das  angewandte  Mittel  zu  schwach 
zur  Erzeugung  der  Areflexie  gewesen  sein,  oder  endlich  der  patho- 
logische Reiz  konnte  nicht  mehr  gehemmt  werden. 

Auch  die  dem  Ausbruch  des  Asthma,  sowie  anderer  Reflexe 
vorausgehenden  oder  dieselben  begleitenden  nasalen  Symptome 
sind  nicht  absolut  beweisend,  denn  einerseits  treten  nasale  Erschei- 
nungen auch  bei  solchen  Kranken  auf,  deren  Asthma  nicht  von 
der  Nase  ausgeht,  andererseits  fehlen  sie  nicht  selten  bei  solchen, 
deren  Asthma  unzweifelhaft  nasalen  Ursprungs  ist.  Die  Frage, 
ob  eine  Reflexerkrankung  von  der  Nase  oder  einem  anderen 
Organe  herkomme,  lässt  sich  indessen  häufig  schon  dui'ch  nega- 
tive Angaben  in  Bezug  auf  die  Anamnese  entscheiden.  Ich  hatte 
einen  Kranken,  welcher  jedes  Mal  sicher  Asthma  bekam,  wenn  er 
etwas  genoss,  worin  Citronen  waren,  diese  Anfälle  gingen  also  wohl 
vom  Magen  aus.  Der  Zusammenhang  mit  den  Genitalorganen  giebt 
sich  bei  Weibern  meist  dadurch  kund,  dass  in  der  Zeit  der  Menses 
die  Beschwerden  sehr  zunehmen  oder  auch  nachlassen.  Wirkliches 
Emphysem,  senile  Veränderung  der  Brustwand,  Fettherz  und 
andere  Herzfehler  oder  Atherombildung  an  den  Adei-n,  Tympanie 
der  Därme,  welche  bei  der  Diagnose  Asthma  in  Frage  kommen 
könnten,  lassen  sich  durch  die  Untersuchung  und  durch  die  Sym- 
ptome finden. 

Bei  der  Beurtheilung  der  ursächlichen  Wichtigkeit  einer 
krankhaften  Vei'änderung  in  der  Nase  muss  man  den  anderen 
Faktor  für  das  Zustandekommen  eines  Reflexes,  die  Neurasthenie, 
nicht  vergessen.  Wenn  z.  B.  ein  Vierziger,  der  seit  zwei  Jahren 
an  Asthma  leidet,  eine  Verbiegimg  des  Septum  oder  eine  Leiste  hat, 
so  wü-d  es  sehr  wahrscheinlich  sein,  dass  diese  nicht  die  Ursache 
der  Krankheit  sind,  denn  sie  bestehen  jedenfalls  schon  seit  seinem 
vierzehnten  Jahre  oder  noch  länger.  In  solchen  Fällen  lässt  sich 
nicht  so  ganz  selten  der  Nachweis  erbringen,  dass  andere,  die 
Nerven  schädigende  Einflüsse  vorhergegangen  sind.  Es  können 
dies  allgemeine  Ursachen,  Aufregung  im  Geschäft  oder  bei  der 
Krankheit  von  Angehörigen  sein,  auch  eine  schwere  eigene  Er- 
krankung kann  die  Nachwirkung  haben,  namentlich  die  mit 
Erkrankung  der  Nerven  einhergehenden,  wie  die  Diphtherie, 
Influenza,  Typhus  u.  s.  w. 

Bei  dem  Aufsuchen  der  Schmerzpunkte  mit  der  Sonde  muss 
man  sich  gegenwärtig  lialten,  dass  neurasthenischc  Personen 
Schmerzen  lebhafter  empfinden  als  gesunde,  und  dass  in  Folge 
dessen  oft  Punkte  als  schmerzhaft  angegeben  werden,  die  nicht 
die  ursächlichen  sind.   Eine  Wiederholung  der  Untersuchung  nach 
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Kokainisirung  wird  ein  besseres  Ergebniss  liaben.  Ui'sächliclie 
Punkte  bleiben  auch  nach  einer  zchnprocentigen  Kokainlösung 
noch  recht  empfindlich. 

Es  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  manche  Ärzte  in 
dem  Wunsch,  dem  Kranken  zu  helfen,  leicht  einen  allzuweiten 
Gebrauch  von  der  örtlichen  Behandlung  machen.  Diese  Gefahr 
ist  nur  durch  die  gewissenhafteste  Berücksichtigung  der  anderen 
Quellen,  aus  denen  die  Krankheitserscheinungen  hervorgehen 
können,  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstig,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Ist  aber  das  Leiden  schon 
zu  lange  eingewurzelt,  ist  die  Nervenbahn  einmal  die  Reaktion 
auf  gewisse  Reize  gewöhnt,  wie  wir  es  jetzt  besser  ausdrücken, 
so  gelingt  es  oft  nicht  mehr,  das  ursprüngliche  Verhältniss  wieder 
herzustellen,  man  kann  dann  nur  Besserungen  erzielen.  Zum 
Theil  wird  die  Prognose  auch  von  dem  Grade  und  der  Aus- 
dehnung der  Neurasthenie  abhängen. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  den  allgemeinen  Zustand 
ganz  besonders  berücksichtigen;  ich  verweise  auf  das  später  bei 
der  Behandlung  des  Asthma  und  sonst  öfter  Gesagte,  das  auch 
für  andere  Fernwirkungen  passt.  Die  örtliche  Behandlung  allein 
genügt  in  vielen  Fällen  nicht.  Dieselbe  kann  auf  zweierlei  Weise 
einen  günstigen  Erfolg  haben:  einestheils  kann  sie  den  Ausgangs- 
punkt zerstören  und  dadurch  die  Bildung  der  Reflexe  von  da  aus 
verhindern,  anderntheils  wirkt  sie  als  Derivans,  als  Gegenreiz, 
der  nervöse  Strom  wird  auf  ein  anderes  Gebiet  übergeleitet,  wo 
er  unschädlich  verläuft,  allerdings  mitunter  auch  schädlich,  indem 
er  andere  nervöse  Erscheinungen  hervorruft. 

Wegen  dieser  möglicherweise  auch  schädlichen  Wirkungen 
soll  man  sich  vor  dem  Beginn  der  örtlichen  Behandlung,  wie 
schon  früher  erwähnt,  auch  hier  immer  Rechenschaft  geben, 
ob  der  zu  erwartende  Nutzen  ein  ziemlich  wahrscheinlicher  ist! 
Die  wachsende  Erfahrung  wird  die  Sicherheit  der  Entscheidung 
steigern. 

Wann  soll  man  nun  eine  örtliche  Behandlung  einleiten? 
Wenn  deutliche  Erscheinungen  von  der  Nase  ausgelöst  werden 
können  oder  wenn  Veränderungen  in  derselben  oder  Störungen 
des  Nasenathmens  vorhanden  sind,  dann  ist  der  Versuch,  die 
Krankheit  von  der  Nase  aus  zu  behandeln,  nöthig  und  besonders 
bei  Asthmatikern  völlig  berechtigt.  Schech  fühi't  an,  dass  sich 
nach  seinen  Beobachtungen  64  Procent  aller  Asthmatiker  als 
nasenkrank  erwiesen  hätten.  Ich  glaube,  dass  dieser  Procentsatz 
noch  zu  niedrig  gegriffen  ist.  Einer  genauen  Statistik  steht  immer 
der  Mangel  an  Dauei'beobaclitung  im  Wege,  wie  er  sich  noth- 
Avendigerweise  bei  der  ambulatorischen  Behandlung  geltend 
macht.  Man  hört  nichts  mehr  von  den  Kranken  und  kann  sich 
oft  genug  überzeugen,  dass  Geheilte  wie  Ungeheilte  von  gleichem 
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.Mangel  an  Dankbarkeit  erfüllt  sind.  Alan  hat  nicht  nötliig,  alle 
Kranke,  von  denen  man  nichts  mehr  hört,  zu  den  nicht  Geheilten 
zu  rechnen. 

Die  günstige  Einwirkung  einer  örtlichen  Behandlung  auf  die 
Reflexe  kann  in  manchen  Fällen  auch  aus  der  Wiederherstellung 
der  Cirkulation  und  namentlich  für  die  aus  mechanischen  Ursachen 
entstandenen  aus  der  Freilegung  der  Nasenathmung  abgeleitet 
werden.  Diese  wirkt  ja  wieder  auf  die  Regelung  der  Cirku- 
lation zurück. 

SCHECH  sieht,  seiner  Theorie  nach,  den  Nutzen  der  örtlichen 
Behandlung  in  dem  Aufheben  des  Kontaktes  der  Schleimhaut- 
ttächen. 

Aus  der  oben  erwähnten  derivatorischen  und  suggestiven 
Wirkung  der  örtlichen  Eingriffe  geht  hervor,  dass  in  gar  vielen 
Fällen  der  Erfolg  nicht  eigentlich  der  Behandlung  direkt  zuge- 
schrieben werden  kann;  die  Dauer  einer  solchen  Heilung  oder 
Besserung  ist  dann  auch  immer  eine  ungewisse. 

Man  wird  aber  die  örtliche  Behandlung  nicht  damit  anfangen 
können,  gleich  die  ganze  empfindliche  Schleimhaut  der  Nase  zu 
zerstören,  das  Maasshalten  ist  sehr  zu  empfehlen!  Man  behan- 
dele zunächst  die  hauptsächlich  schmerzhaften  Stellen  und  warte 
ab,  in  Avie  weit  der  erste  Eingriff  eine  Besserung  herbeiführt. 
Die  günstige  Wirkung  stellt  sich  nicht  immer  gleich  ein,  beson- 
ders, wenn  es  sich  darum  handelt,  dass  eine  gestörte  Cirkulation 
sich  wieder  regeln  soll.  Aus  all  diesen  Gründen  soll  man  eine 
neue  Ätzung  nicht  vornehmen,  ehe  die  vorhergehende  abgeheilt 
ist,  wozu  meist  drei  bis  vier  Wochen  gehören.  Ich  ätze  gewöhn- 
lich zuerst  die  unteren  Muscheln  und  dann  das  zweite  Mal  die 
mittleren,  sofern  natürlich  diese  in  Frage  kommen.  Es  ist  sonach 
jedenfalls  zu  empfehlen,  dass  man  den  Kranken  auf  die  möglicher- 
weise längere  Dauer  der  Kur  aufmerksam  macht. 

Ist  die  Nasenathmung  behindert,  so  muss  dieselbe  ganz  frei 
gemacht  werden,  wie  das  Boswoeth  sehr  richtig  betont  hat. 
Ich  habe  das  jedesmal  einzuschlagende  Verfahren  bei  dem  chro- 
nischen Katarrh,  bei  den  Veränderungen  der  Nasenscheidewand 
und  bei  den  Neubildungen  beschrieben. 

Der  Nasenrachenraum  muss  ebenfalls  für  die  Athmung  frei 
gemacht  av erden,  oder  wenn  nur  noch  Reste  der  Rachenmandel 
vorhanden  sind,  so  müssen  die  darin  vorhandenen  entzündlichen 
Processe  nach  den  Regeln  der  Kunst  beseitigt  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  Asthma  muss  man  vor  Allem 
feststellen  oder  festzustellen  suchen,  welcher  Art  dasselbe  ist, 
ob  es  ein  mechanisch  verursachtes  oder  ein  reflektorisches  ist 
und  in  jedem  Fall,  ob  die  Athemnoth  nicht  von  irgend  einem 
anderen  Organe  ausgeht.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  welcher 
von  einem  Kollegen  wegen  Asthma  sechs  Monate  vergeblich  in 
der  Nase  behandelt  wurde;  bei  näherer  Untersuchung  stellte  sich 

Sch  rn  i  d  t,  Krankhc:itCTi  der  oberen  Luftwege.    2.  Aufl.  49 


770 


Fernwirkungou:  Behandlung  des  Astlima. 


heraus,  dass  der  Mann  eine  Stenose  der  Aortenklappen  hatte. 
Ich  bemühe  mich  inuner,  ähnliche  Fehler  durch  eine  möglichst 
genaue  allgemeine  Untersuchung  zu  v(!rmeiden. 

BiiiiaELMANN  legt  bei  der  neurasthenisclien  Form  grossen 
Werth  auf  die  Beseitigung  der  Genitalleiden,  Smcgmaanliilufungen. 
nach  denen  man  sogar  Epilepsie  beobachtet  hat,  der  cln-onischcn 
Gonorrhoen,  der  Uterinleiden  etc. 

Ist  es  durch  direkten  Nachweis  oder  durch  das  Ausschliessen 
anderer  Ursachen  gewiss  oder  mindestens  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Erkrankung  in  den  oberen  Luftwegen,  namentlich  also 
von  der  Nase  ausgelöst  ist,  so  wird  man  nach  zwei  Richtungen 
vorzugehen  haben,  je  nachdem  es  sich  um  ein  mechanisches  oder 
reflektorisches  Asthma  handelt.  Bei  dem  mechanischen  Avird  man 
suchen  müssen,  die  Nasenathmung  möglichst  frei  zu  legen,  daher 
die  Schwellungen  der  Muscheln  und  der  Sclieidewand  beseitigen, 
die  Vorsprünge  und  Verbiegungen  wegnehmen.  Nachts,  wenn  die 
Nasenflügel  angesogen  werden,  einen  Nasenöff"ner  tragen  lassen, 
die  Eachenmandel  und  die  Gaumenmandel  operii'en  u.  s.  w.,  soweit 
da  krankhafte  Veränderungen  vorhanden  sind.  Diejenige  Ver- 
änderung, welche  als  wahrscheinlichste  Ursache  erscheint,  ist  zu- 
erst in  Angriff  zu  nehmen  und  erst  dann  weiter  zu  gehen,  wenn 
sich  die  Erfolglosigkeit  der  seitherigen  Behandlung  heraus- 
gestellt hat. 

Handelt  es  sich  darum,  die  Schwellungen  der  Muscheln  zu 
beseitigen,  so  wird  man  der  galvanokaustischen  Streifung  noch 
eine  Ätzung  mit  Trichloressigsäure  oder  Chromsäure  folgen  lassen, 
wie  es  Seite  241  f.  des  Näheren  beschrieben  worden  ist.  Es  gelingt 
auf  diese  Weise  meistens  in  einer  Sitzung,  die  Schwellung  und 
damit  oft  auch  das  Asthma  dauernd  zu  heilen.  Immer  genügt 
zwar  der  erste  EingriflF  nicht,  man  erzielt  nur  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Besserung;  hat  man  aber  eine  solche  einmal  er- 
reicht, so  Avird  mau  mit  mehr  Zuversicht  an  die  weitere  Behand- 
lung gehen  dürfen  und  dann  auch  nicht  ruhen,  bis  die  Nasen- 
athmung ganz  frei  geworden  ist.  Durch  die  Anwendung  des 
Kokain  sind  diese  Operationen  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  wie 
früher  und  in  Folge  dessen  leidet  auch  das  allgemeine  Befinden 
weniger.  Ganz  besonders  segensreich  für  die  Entfernung  der 
Spinen  und  Cristen  der  Scheidewand  erweisen  sich  aber  in  solchen 
Fällen  die  Elektrolyse  und  die  elektrisch  getriebenen  Sägen  und 
Trephinen.  Vennittelst  dieser  schmerzlosen  Methoden  kann  man 
ohne  Schädigung  des  Kranken  die  Nase  allmählich  sehr  frei  be- 
kommen. Polypen  müssen  entfernt  werden  und  die  Kranken  zu 
öfterem  Nachsehen  wiederkommen,  damit  eine  gründliche .  Aus- 
rottung dieser  GescliAvülste  stattfinden  kann.  Besondei's  sollten 
die  Kranken  mit  Polypen  gleicli  zur  Revision  kommen,  wenn  nacli 
längerer  Pause  Avieder  ein  Asthmaanfall  aufgetreten  ist. 

Diese  Maassnahmen  halte  ich  bei  der  chronischen  Form  des 
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Asthma  versuchsweise  selbst  in  solchen  Fällen  für  erlaubt,  in 
denen  durch  die  Untersuchung-  ein  direkter  Zusammenhang  des- 
selben mit  der  Nase  nicht  nachg-ewiesen  werden  konnte.  Man 
darf  in  einem  solchen  Falle  auch  eine  nicht  emplindliche  Nasen- 
schleimhaut ätzen;  ich  habe  wiederholt  einen  günstig-en  Erfolg 
davon  gesehen;  freilich  war  derselbe  vielleicht  mehr  der  sugge- 
stiven oder  ableitenden  Wirkung  zuzuschreiben;  die  Kranken 
waren  aber  doch  geheilt. 

Da  das  Asthma,  wie  die  anderen  Keflexerkrankungen  aus  der 
örtlichen  Reizstelle  auf  der  Basis  einer  Neurasthenie  sich  entwickelt, 
so  verdient  diese  letztere  natürlich  eine  ganz  besondere  Berück- 
sichtigung. Man  wird  also  ausser  den  schon  öfter  besprochenen 
allgemeinen  stärkenden  Maassnahmen  suchen  müssen,  den  Kranken 
so  lange  wie  möglich  unter  Verhältnisse  zu  versetzen,  in  welchen 
er  keine  Anfälle  hat,  damit  der  Nervenreiz,  um  es  ganz  vulgär 
auszudi'ücken,  verlernt,  den  einmal  gewohnten  Weg  zu  gehen.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  die  Kranken  iiji  Sommer  mehrere  Monate 
in  eine  ihnen  zusagende  stärkende  Luft  zu  senden.  In  der  Regel 
sind  dafür  die  auf  einem  Bergabhang  gelegenen  Orte  die  geeignet- 
sten, Avie  Badenweiler,  Rigikaltbad,  Seelisberg,  Axenstein  und  Axen- 
fels,  oder  auch  das  Inselbad  bei  Paderborn  und  hundert  andere 
mehr.  Die  eingeschlossenen  Thäler,  wie  Berchtesgaden,  Engelberg 
und  alle  ähnlich  liegenden  Orte  passen  gewöhnlich  nicht  so  gut. 
Noch  mehr  geeignet  sind  meistens  die  über  1500  Meter  hoch  gelege- 
nen Orte,  wie  Davos,  Pontresina,  Maloja,  Andermatt,  Zerniatt  u.  s.  w. 
Davos  empfiehlt  sich  ganz  besonders  für  Kinder,  weil  diese  dort  in 
dem  Schulsanatorium  Fridericianum  zugleich  Unterricht  empfangen 
können.  Man  lasse  solche  Kmder  womöglich  ein  Jahr  anhaltend 
dort.  Bei  all  diesen  Empfehlungen  muss  man  aber  immer  hinzu- 
fügen: „wenn  sie  es  vertragen",  denn  mit  absoluter  Gewissheit 
kann  man  das  nie  vorhersagen.  Anfangs  hat  man  immer  mit  der 
Akklimatisation  zu  rechnen,  wenn  es  sich  aber  nach  sechs  Wochen 
herausstellt,  dass  der  Kranke  den  Ort  nicht  verträgt,  so  muss  ein 
anderer  ausgesucht  werden.  Manche  Kranke  vertragen  eine 
niedere  Luft,  z.  B.  die  Seeluft  besser,  im  Winter  besonders  auch 
die  der  Riviera  oder  die  trockene  Luft  Egyptens.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es  mit  einer  solchen  Luftveränderung,  eine  gut  geleitete 
Luft-  und  Wasserkur  zu  vereinigen.  Ein  dafür  sehr  geeigneter 
Platz  ist  Schönegg  bei  Beckenried,  da  der  dortige  Kollege  Wunder- 
lich es  sehr  gut  versteht,  die  Anw^endung  von  verdichteter  und 
verdünnter  Luft  mit  der  Kräftigung  des  Allgemeinzustandes  zu 
verbinden.  Dasselbe  kann  aber  auch  an  anderen  Plätzen  erreicht 
werden,  wenn  die  Kur  ernst  genommen  wird. 

Können  diese  erwähnten  Maassregeln  natürlich  nur  vermögen- 
den Kranken  verordnet  werden,  so  sind  die  ärmeren  in  dieser 
Richtung  doch  auch  nicht  ganz  hülflos.  Fast  jeder  Mensch  hat 
einen  Onkel,  eine  Tante  oder  Schwester  in  einer  geeigneten  Gegend, 
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wollin  er  ohne  grosse  Kosten  eine  Zeit  lang  gehen  kann,  oder 
er  wird  sich,  wenn  er  Beamter  ist,  an  einen  Ort  versetzen  lassen 
können,  welcher  ihm  in  Rücksicht  auf  sein  Asthma  zusagt.  Es 
genügt  dazu  oft  schon  eine  ganz  geringe  Veränderung  des 
Wohnsitzes. 

Ist  einmal  eine  schon  lange  bestehende  Lungenblähung  vor- 
handen, so  wird  die  angegebene  Behandlung  allein  oft  nicht  ge- 
nügen, auch  die  Lunge  zu  spontaner  Rückbildung  zu  veranlassen. 
In  diesen  Fällen  passt  dann,  wenn  die  Schleimabsonderung  nicht  zu 
reichlich  ist,  die  Behandlung  in  den  Kammern  mit  verdichteter 
Luft  mit  ^3 — '■/g  Atmosphären  Druck,  womöglich  in  Verbindung 
mit  Ausathmen  in  verdünnte  Luft.  Dies  kann  entweder  so  ge- 
schehen, dass  der  Kranke  in  der  Glocke  zeitweise  mittelst  eines 
Schlauches  in  die  äussere  Luft  ausathmet  oder  so,  dass  man  ihn 
mit  dem  WALDENBURG'schen,  oder  GEiGEL'schen  oder  einem  ähn- 
lichen Apparat  zuerst  in  verdünnte  Luft  ausathmen  und  dann  ver- 
dichtete einathmen  lässt.  Von  Instrumentenmacher  Jochbm  in 
Worms  werden  nach  Bibdebt's  Angaben  ganz  brauchbare  billige 
Apparate  angefertigt,  welche  für  diesen  Zweck  genügend  sind. 
Man  darf  nur  nicht  zu  starke  Veränderungen  der  Luftdichte  an- 
wenden: ^/go  —  ^/^o  Atmosphären. 

Auch  die  medikamentöse  Behandlung  ist  nicht  ganz  -wirkungs- 
los. Zwischen  den  Anfällen  hat  sich  in  der  neueren  Zeit  das 
Jodkali  wegen  seiner  guten  Wirkungen  sehr  beliebt  gemacht. 
Ich  gebe  es  gewöhnlich  in  Tr.  Lobeliae  inflatae  2,0  auf  30,0,  davon 
30 — 40  Tropfen  drei  Mal  täglich.  Kranken,  welche  das  Jod  nicht 
vertragen,  gebe  ich  schon  seit  dreissig  Jahren  die  Tr.  Lobeliae  allein 
ebenso  stark  und  habe  gar  manche  Fälle  damit  geheilt  oder  gebessert. 

Während  der  Anfälle  verordne  man  Chloral  mit  Jodkali  ana 
10,0  auf  200,0  und  gebe  davon  zweistündlich  etwa  10 — 15  Gramm 
bis  zur  Beruhigung,  oder  nach  Ruhemann's  Vorschlag  JSyoscin  jod. 
0,0002  mehrmals  täglich.  Die  meisten  Kranken  werden  durch  das 
eine  oder  andere  der  für  Asthma  angegebenen  Mittel:  Cigaretten, 
Pulver  oder  Kerzen  erleichtert.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich 
besonders  gern  das  Poudre  de  Clöry  oder  ähnliche,  z.  B.  das  in  der 
hiesigen  Goetheapotheke  verfertigte  Asthmapulver  verordnet.  Em 
Theelöffel  davon  wird  a.uf  einer  Untei'tasse  verbrannt  und  der  auf- 
steigende Dampf  eingeathmet.  Die  Hauptbestandtheile  aller  dieser 
Mittel  sind  Stramonium  und  Salpeter.  Auch  das  einfache  Salpeter- 
papier wirkt  in  vielen  Fällen  sehr  günstig,  als  ein  ebenso  billiges 
wie  wirksames  Mittel!  So  lange  es  irgend  geht,  hüte  man  sich, 
die  Anfälle  mittelst  Morphium-  oder  gar  Kokaineinspritzungen  zu 
bekämpfen ,  denn  so  gross  mitunter  der  augenblickliche  Nutzen 
davon  sein  kann,  so  gefährlich  ist  es,  solchen  Kranken  dies  Mittel 
zu  geben,  sie  verfallen  unrettbar  dem  Morphinismus  oder  dem 
noch  schlimmeren  Kokainismus  und  verlieren  dadurch  immer  mehr 
die  Möglichkeit,  die  geringste  Beschwerde  zu  ertragen. 


Behandlung  des  Asthma. 
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Ausser  den  oben  erwähnten  Athemübmig'sapparaten  hat  man 
noch  verschiedene  andere  angegeben,  welche  alle  den  Zweck 
haben,  die  Ausathmung  zu  befördern,  so  den  von  Rossbach 
erfundenen  xisthmastuhl,  den  Apparat  von  Steinhoff  oder  den 
von  Tbatjb  in  Form  eines  Korsetts  und  den  von  B.  Fkänkel 
angegebenen  und  von  Alexandee  geändei-ten  Apparat  in  Form 
einer  Harmonika,  der  mir  sehr  praktisch  erscheint.  Vor  langen 
Jahren  schon  hat  Gebhabdt  empfohlen,  zur  Beförderung  des 
Schleimauswurfs  und  zur  Austreibung  der  Residualluft,  den  Thorax 
mit  den  flach  aufgelegten  Händen  während  jeder  Ausathmung 
zusammenzudrücken.  Bei  unvorsichtiger  Anwendung  können  aber 
Lungenblutungen  danach  entstehen;  im  Ganzen  ziehe  ich  die  oben 
besprochene  Behandlung  vor. 

Asthmatiker  soll  man,  wenn  irgend  möglich,  nicht  ins  Zimmer 
einsperren,  wodurch  der  eine  ursächliche  Faktor,  die  Neurasthenie, 
sicher  verschlimmert  wird;  der  einzelne  Anfall  ist  gar  nicht  immer 
der  Ausdruck  einer  Erkältung. 

Zum  Schluss  möchte  ich  besonders  auch  auf  den  Abschnitt 
über  chronischen  Katarrh  und  den  über  Nervenerkrankungen  ver- 
weisen, in  welchen  öfter  von  Fernwirkungen  die  Rede  sein  musste. 


21.  Die  Blntiingen. 


So  häufig  die  Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen  auch  sind, 
so  nehmen  sie  doch  verhältnissmässig  selten  einen  durch  ihre 
Menge  verderblichen  Umfang  an  und  sind  mehr  deshalb  von 
Wichtigkeit,  M^eil  sie  öfter  das  erste  Zeichen  oder  die  Folge  einer 
Krankheit  sein  können.  Das  aus  der  Lunge  stammende  Blut  wird 
mitunter  so  reichlich  ergossen,  dass  es  zum  Theil  vorn  aus  der 
Nase  herauskommt,  während  umgekehrt  das  von  einer  Nasen- 
blutung herstammende,  ehe  es  entleert  wird,  in  die  tieferen  Theile 
der  oberen  Luftwege  oder  in  den  Magen  gerathen  und,  von  unten 
ausgeworfen,  den  Anschein  einer  Lungen-  oder  Magenblutung 
erwecken  kann.  Eine  genaue  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Ursprungsstellen  ist  oft  recht  schwierig,  aber  doch  von  grosser 
Wichtigkeit,  nicht  nur  wegen  der  Prognose  und  der  einzuleiten- 
den Behandlung,  sondern  auch  wegen  anderer  Verhältnisse,  z.  B. 
wegen  einer  Lebensversicherung.  Eine  Versicherungsgesellschaft 
wird  einen  Menschen,  der  auch  nur  einmal  aus  den  obei'en  Luft- 
wegen geblutet  hat,  schwerlich  annehmen,  wenn  nicht  ganz  genau 
feststeht,  dass  die  Blutung  nicht  aus  der  Lunge  oder  dem  Magen 
gekommen  ist. 

Man  theilt  die  Blutungen  ein  in  freie,  auf  die  Schleimhaut 
und  die  in  oder  unter  dieselbe  ergossenen.  Letztere  nennt  man 
Haematome,  wenn  sie  umschriebene  grössere  Tumoren  darstellen, 
Ecchymosen,  wenn  sie  umschrieben  und  kleiner  und  Suggil- 
lationen,  wenn  sie  diffus  sind. 

Die  Haematome  erreichen  in  der  Nase  bisweilen  eine  Grösse, 
dass  sie  dieselbe  ganz  ausfüllen  und  vorn  als  schwarze  Geschwülste 
hervortreten.  Sie  entstehen  gewöhnlich  nur  in  Folge  einer  stärkeren 
Gewalt,  durch  die  der  Knorpel  zerbricht,  weswegen  sie  auch  in 
der  Regel  auf  beiden  Seiten  zugleich  vorhanden  sind  und  durch 
die  Bruchstelle  so  zusammenhängen,  dass  man  den  Inhalt  von 
der  einen  Seite  nach  der  anderen  drücken  kann.  Man  wird 
immer  gut  thun,  sie  zu  spalten,  sie  mit  Jodoform-  oder  Nosophen- 
gaze  auszustopfen  und  später  antiseptische  Lösungen  zum  Spülen 
zu  verordnen.  Suggillationen  sind  in  der  Nase  nur  insofern 
wichtig,  als  sie  manchmal  Bluterkrankungen  anzeigen  können,  bei 


Haematome,  Ecchymoseu  und  Suggillatioiien. 
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welchen  sie  aber  in  dem  Schlünde  in  der  Kegel  deutlicher  aus- 
gesprochen sind.  . 

Grosse  Haematome  und  Suggillationen  sieht  man  bei  dein 
Skorbut,  wie  unter  der  äusseren  Haut,  so  auch  in  der  Mund- 
scldeinihaut.  . 

In  der  Pars  oralis  und  am  weichen  Gaumen  kommen  ni  olge 
von  Verletzungen  sehr  grosse  Haematome  vor,  besonders  leicht, 
wenn  die  iMenschen  mit  Gegenständen  im  Munde  hinfallen,  z.  B. 
mit  Bleistiften,  Pfeifen,  Stöcken  und  Schirmen.  Gelegentlich  findet 
man  sie  auch  in  Folge  von  Anstrengungen  oder  bei  Keuch- 
husten u.  s.  w.  "\yird  die  Uvula  von  einem  Haematom  befallen,  so 
kann  sie  bedeutend  an  Umfang  zunehmen;  das  Blut  sackt  sich 
in  dem  untersten  Theile  derselben,  wodurch  sie  dann  eine  keulen- 
förmige Gestalt  bekommt. 

Haematome  im  Cavum  habe  ich  nie  gesehen;  von  Stoerk 
und  B.  Frankel  sind  sie  bei  Kropfkranken  beobachtet  worden. 
Sie  erreichen  rasch  eine  bedeutende  Grösse  und  können  deshalb 
mit  Retropharyngealabscessen  verwechselt  werden. 

Am  Kehlkopf  sind  die  Haematome  als  Folge  von  Quetschungen 
oder  sonstigen  Verletzungen  nicht  ganz  selten.  Sie  erreichen 
auch  da  mitunter  eine  bedeutende  Grösse;  Bresgen  hat  einen 
solchen  Fall  abgebildet,  in  welchem  beiderseits  Haematome  vor- 
handen waren,  die  fast  die  ganze  Hinterfläche  des  Kehlkopfs  be- 
deckten und  eine  bedeutende  Schwellung  der  aryepiglottischen 
Falten  verursachten.  Ist  das  Haematom  durchgebrochen,  so  findet 
man  eine  freie  Blutung  neben  der  submukösen. 

Kleinere  Ecchymosen  kommen  im  Kehlkopf,  namentlich  auf 
den  Stimmlippen,  nach  starken  Anstrengungen  z.  B.  nach  Singen 
oder  Schreien  vor.  Sie  sind  fast  ausnahmslos  einseitig  und  von 
blaurother  Farbe,  wodurch  sie  sich  von  den  entzündlichen  Vor- 
gängen imterscheiden.  Ich  habe  auch  wiederholt  beobachtet,  dass 
sie  nur  einen  kleineren  Theil  der  Stimmlippe  hinten  oder  vorn 
einnahmen  oder  einen  Längsstrich  auf  derselben  bildeten.  Ver- 
wechseln könnte  man  letzteren  mit  der  hier  und  da  auf  der 
Stimmlippe  sichtbaren  Längsvene,  die  ich  auch  in  der  Breite 
eines  Drittels  der  Stimmlippe  gesehen  habe.  Ich  erinnere  hier 
an  die  Seite  550  erwähnten  Fälle  von  Abreissen  der  Stimmlippe 
vom  Processus  vocalis,  wobei  natürlich  starke  submuköse  Blutungen 
vorhanden  waren. 

Am  Kehlkopf,  an  dem  harten  und  weichen  Gaumen  und  an 
der  Hinterwand  des  Schlundes  entstehen  Ecchymosen  nicht  selten 
auch  in  Folge  von  harten  oder  eckigen  Bissen,  Knochensplittern 
oder  Gräten  u.  s.  w. 

Unter  die  Ursachen  der  viel  häufigeren  freien  Blutungen 
sind  alle  Hindernisse  der  Cirkulation  zu  rechnen:  Geschwülste, 
Kröpfe,  enge  Hemdkragen,  die  beim  Bücken  natürlich  noch  mehr 
einschnüren  u.  s.  w.   Ausserdem  kann  es  sich  dabei  um  allgemeine 
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ßlutniigeii:  Auf  die  Schleimhaut.  Nasenbluten. 


Ursachen  iuuidoln,  welclie  eine  .Stauung  hervorrufen,  wie  um 
Herz-  und  Lungenleiden,  Atheroniatose  der  Gefässe,  Verdauung- 
Störungen,  namentlicli  Cirrhose  der  Leber  oder  um  Änderung(;n 
der  Bhitmischung,  um  eine  durcli  Kranklieiten,  wie  Anaemie, 
Leulvaemie,  Pseudoleukaemie,  Skorbut  u.  s.  w.  hervorgerufene  oder 
eine  idiopathische  Haemophilie. 

Einen  gewissen  Einfluss,  insbesondere  auf  die  Neigung  zu- 
iVasenbluten,  haben  auch  die  Erblichkeit,  die  Gravidität,  die 
Zeit  der  Pubertät  und  geschlechtliche  Ausschweifungen.  Fernei- 
kommen  hier  die  exanthematischen  Krankheiten  in  Betracht  und 
auch  Frakturen  der  Schädelbasis. 

In  den  letzten  zwanzig  Jahren  sind  die  durch  operative  Ein- 
grifl'e  in  der  Nase  veranlassten  Blutungen  recht  häutige  Er- 
scheinungen geworden.  Sie  sind  mitunter  sehr  heftige,  wie  von 
verschiedenen  Autoren  berichtet  wird  und  wie  die  Meisten  wohl 
selbst  erlebt  haben. 

Das  Blut,  das  vorn  aus  der  Nase  herauskommt,  kann  aus 
dieser  selbst,  aus  dem  Nasenrachenraum,  dem  Pharynx,  der 
Lunge  und  dem  Magen  stammen,  starke  Blutungen  aus  Magen  und 
Lunge  werden  bekanntlich  häufig  zum  Theil  aus  der  Nase  entleert. 
In  letzteren  Fällen  kann  die  Diagnose  recht  schwer  werden, 
weil  bei  heftigem  Nasenbluten  in  dem  hinteren  Theile  der  Nase 
das  Blut  zuvor  verschluckt  worden  sein  kann  und  dann  ausge- 
brochen oder  ausgehustet  wird.  Ich  habe  in  emem  Falle  gesehen, 
wie  das  aus  dem  Cavum  stammende  Blut  an  der  hinteren  Schlund- 
wand über  die  Incisura  interarytaenoidea  in  den  Kehlkopf  und  an 
der  Hinterwand  der  Luftröhre  herablief,  bis  in  die  Gegend  der 
Theilung.  Hatte  sich  dort  eine  gewisse  Menge  von  Blut  ange- 
sammelt, so  wurde  es  durch  Husten  ausgeworfen.  Wemi  ich 
das  nicht  mit  eignen  Augen  gesehen  und  längere  Zeit  beobachtet 
hätte,  so  würde  ich  bei  dem  Kranken,  den  ich  zwei  Jahre  vor- 
her an  einer  geringen  Infiltration  der  Lungenspitze  mit  gutem 
Erfolg  behandelt  hatte,  sicher  eine  Lungenblutung  diagnosticirt 
haben.  Die  Beobachtung  stammt  aus  dem  Jahre  1868,  der  Kranke 
lebt  heute  noch  gesund. 

Blutungen  aus  der  Nase  sind  gewöhnlich  durch  Excoriatiouen 
an  dem  vorderen  Theil  der  Scheidewand  verursacht,  die  meistens 
durch  Kratzen  mit  den  Fingern  erzeugt  werden.  Namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  häufigem,  aber  nicht  sehr  starkem  Nasenbluten 
leiden,  finden  sich  in  der  Eegel  diese  wunden  Stellen  am  Septum. 
Eine  recht  schlimme  Form  bilden  die  bei  Lebererkrankungen, 
besonders  bei  der  Cirrhose  vorkommenden  Blutungen,  welche  oft 
sehr  reichlich  und  schwer  zu  stillen  sind.  Ich  habe  l^eobachtet, 
dass  sie  in  solchen  Fällen  öfter  aus  erweiterten  Venen  in  dem 
hinteren  Theile  der  Nase  ihren  Ursprung  nehmen.  In  einem 
Falle  konnte  ich  die  Stelle  an  dem  unteren  Umfange  der  unteren 
Muschel   hinten  sehen  und  durch  Betupfen  mit  Tannin  heilen 
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Wälircnd  einer  heftigen  Blutung-  kann  man  sich  in  den  meisten 
Fällen  nicht  damit  abgeben,  die  Quelle  derselben  hinten  suchen 
zu  wollen;  da  Alles  mit  Blut  bedeckt  erscheint,  ist  es  ohnehni 
beinahe  iin möglich,  die  meist  sehr  kleine  Stelle  zu  ünden.  Sehr 
heftiges,  durch  eine  Teleangiektasie  am  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel  hervorgerufenes  Nasenbluten  habe  ich  bei  einer  Dame  in 
den  Fünfzigern  gesehen.  Ich  möchte  hier  auch  noch  die  sogenannten 
vikariirenden  Blutungen  anstatt  oder  vor  der  Menstruation  anführen; 
die  bisher  beobachteten  Fälle  sind  von  B.  Frankel  und  von  End- 
Riss  zusammengestellt  worden;  J.  N.  Mackbnzie  berichtet  über 
gleiche  Erfahrungen.  Obebmeyer  beobachtete  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  von  vikariü-enden  Menstrualblutungen  bei  einem 
Mädchen;  sie  hatte  mit  15  Jahren  nur  einmal  richtig  menstruirt 
und  dann  immer  vikariirt,  als  sie  mit  24  Jahren  schwanger 
A\Tirde,  hörten  die  Nasenblutungen  auf  und  erschienen  erst  sechs 
Wochen  nach  der  Niederkunft  wieder.  Gewöhnliches  Nasenbluten 
kommt  in  der  Zeit  der  Menses  wegen  der  lebhafteren  Blutcirku- 
lation  ohnehin  leichter  vor,  ist  aber  nicht  als  vikariirende  Blutung 
aufzufassen,  da  es  in  diesem  Falle  nicht  Ersatz  für  die  Menses  ist. 
Dass  die  Nase  von  der  Geschlechtssphäre  aus .  leicht  beeinflusst 
wii-d,  zeigen  auch  die  von  Endriss  angeführten  Fälle,  in  welchen 
bei  Onanisten  so  lange  heftiges  Nasenbluten  bestand,  als 
das  Laster  fortgesetzt  wurde.  Einige  der  dort  erwähnten  Kranken 
wurden  durch  eine  Behandlung  der  Geschlechtsorgane  geheilt. 

Seltener  geben  Geschwüre  in  der  Nase  Anlass  zu  Blutungen; 
diese  können  aber  von  grosser  Heftigkeit  sein,  wenn  eine  Arterie 
angefressen  ist,  z.  B.  bei  diphtherischen  oder  syphilitischen  Ge- 
schwüren. Diagnostisch  wichtig  sind  die  Blutungen,  welche  aus 
Tumoren  in  der  Nase  kommen.  Es  sind  dies  in  der  Regel  Krebse, 
wenn  es  nicht  Teleangiektasien  oder  harte  Papillome  sind,  wes- 
halb ein  bei  leichter  Berührung  blutender  Nasentumor  immer  als 
verdächtig  für  Karcinom  angesehen  werden  muss.  Ein  blutender 
Nasentumor  ist  indessen  oft  nur  der  Ausläufer  eines  Karcinom 
des  Antrum  Highmori  oder  einer  anderen  Nebenhöhle. 

Kleine,  mit  Schleim  gemischte  Blutungen  entstehen  auch  in 
Folge  heftigen  Räusperns  aus  dem  Cavum,  dem  Rachen  und 
namentlich  von  der  Zungenwurzel,  wemi  die  Schleimhaut  da- 
selbst chronisch  entzündet  ist.  Sie  geben  leicht  zu  Verwechs- 
lungen mit  Lungenblutungen  Anlass,  da  viele  Menschen  Husten 
und  Räuspern  nicht  unterscheiden  können.  Sie  behaupten, 
das  Blut  ausgehustet  zu  haben,  während  sie,  wenn  sie  es 
vormachen  sollen,  das  Blut  deutlich  aus  dem  Schlünde  heraus- 
arbeiten. 

Blutungen  aus  dem  Cavum  sind  im  Ganzen  selten,  wenn  sie 
nicht  chirurgischen  Eingriffen  ihre  Entstehung  verdanken.  Ich 
habe,  als  ich  mich  nocli  des  BöKEB'schen  Schabei's  bediente,  bei 
der  Operation   der  Rachenmandel  vier  Mal  eine  unangenehme; 
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Blutungen  aus  den  Zähnen,  nacli  Mandeluperationen. 


Blutung  erlebt.  Sehr  heftige  Hämorrhagieii  Jiabe  ich  ferner  be- 
obachtet in  zwei  schon  (srwähnten  Fällen,  in  welchen  ich  Ver- 
wachsungen der  Tube  mit  der  hinteren  Pharynxwand  mit  einem 
nur  rothglühenden  Kauter  durchtrennt  hatte;  die  Blutungen  traten 
bei  beiden  Kranken  erst  nacli  einigen  Stunden  auf. 

Eine  recht  häufige,  meist  auch  reclit  andauernde  Art  des 
„Blutspeiens"  ist  das  durch  schlechte  Zähne  verursachte.  Viele 
Kranke  saugen  Nachts,  ohne  es  zu  wissen,  an  den  Zähnen;  sind 
diese  mit  weichen  Granulationen  versehen  oder  ist  das  Zahnfleisch 
entzündet,  so  geschieht  es  gar  nicht  selten,  dass  das  aus  denselben 
gesogene  Blut  im  Schlafe  in  den  unteren  Theil  des  Rachens  ge- 
räth  und  am  Morgen  ausgeräuspert  oder  auch  ausgehustet  wird. 
Wenn  ein  Kranker  angiebt,  dass  er  schon  Monate  lang  jeden 
Morgen  Blut  auswerfe,  so  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  es  aus  den  Zähnen  stammt,  denn  ein  Phthisiker  spuckt  niclit 
Monate  lang  Blut  aus  seiner  Lunge.  Die  Quelle  ist  meist  leicht 
zu  finden,  wenn  man  den  Kranken  mit  geschlossenem  Munde  an 
dem  Zahnfleisch  saugen  lässt;  öffnet  er  dann  gleich  den  Mund, 
so  sieht  man  in  der  Regel,  mit  oder  ohne  Spiegel,  sofort  die 
blutenden  Stellen.  Vergessen  muss  man  nicht,  dass  der  Kranke 
auch  aus  zwei  Quellen  bluten  kann,  was  ich  bei  einem  Phthisiker 
erlebt  habe,  der  Monate  lang  aus  dem  Zahnfleisch  geblutet  hatte 
und  dann  eine  Lungenblutung  bekam. 

Blutungen,  welche  nach  Zahuextraktionen  bleiben,  koramen 
seltener  zu  unserer  Beobachtung,  sie  können  durch  Verletzung 
eines  kleinen  Gefässes  entstehen  oder  einer  Bluterdyskrasie  ihren 
Ursprung  verdanken. 

Erhebliche  arterielle  und  venöse  Blutungen  kommen  bei  der 
Tonsillotomie  vor.  Erstere  stammen,  wie  in  dem  Abschnitt 
Anatomie  auseinandergesetzt  wurde,  nicht  aus  der  Karotis,  sondern 
aus  dem  Tonsillarast  der  Maxillaris  externa,  letztere  sind  paren- 
chymatöse. Die  Gefahr  ist  grösser  bei  Erwachsenen  mit  narbigen 
Mandeln,  weil  die  in  die  feste  Masse  eingebetteten  Arterien  sich  niclit 
zurückziehen  können.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  Verletzung  der 
in  der  Anatomie  beschriebenen  grossen  Ader  an  der  Hinterwand 
des  Schlundes  bei  der  Tonsillotomie  stattfinden  kann,  ausser 
wenn  man  ein  spitzes  Messer  gebraucht.  Je  weiter  man  bei  der 
Tonsillotomie  nach  aussen  geht,  desto  mehr  läuft  man  Gefahr, 
grössere  Arterien  zu  treffen,  weshalb  man  den  Rath  gegeben  hat, 
nur  den  über  die  Gaumenbogen  hervorstehenden  Theil  der  Mandel 
abzuschneiden,  wonach  indessen  die  Mandel  oft  wieder  nachwächst. 
Ich  habe,  so  lange  ich  mich  des  Tonsillotom  bediente,  fünf  sehr 
heftige  Blutungen  erlebt,  welche  mich  veranlasst  haben,  seit  mehr 
als  zwanzig  Jahren  nur  noch  die  galvanokaustische  Schlmge  an- 
zuwenden. Seitdem  habe  ich  nur  noch  einmal  in  dem  Seite  279 
erwähnten  Falle  eine  heftigere  Blutung  gesehen.  Todesfälle  durch 
Blutung  nach  Tonsillotomie  sind  mir  nicht  bekannt;  ich  habe  aber 
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erlebt,  dass  Kranke  sehr  nahe  am  Tode  waren  und  möchte  die 
Stunden  der  Angst  keinem  Kollegen  wünschen.  Die  stärkste 
Blutung  sah  ich  bei  der  Nichte  eines  Kollegen,  welche  der  Onkel 
mit  dem  Messer  operirt  hatte  und  die  einige  Stunden  nachher 
eine  furchtbare  Blutung  bekam,  so  dass  wir  die  ganze  Nacht  am 
Bette  sitzen  und  das  Kind  durch  Eeizmittel  zu  beleben  suchen 
mussten;  auch  nachdem  das  Bluten  durch  Li(i.  ferri  gestillt  war, 
drohte  das  Kind  aus  Anaemie  immer  einzuschlafen,  wobei  jedesmal 
der  Puls  verschwand;  es  erbrach  alle  Reizmittel;  schliesslich  ge- 
lang es  durch  Klysmata  von  Wein  und  Kastoreum,  die  Herz- 
thätigkeit  dauernd  zu  heben. 

Sehr  heftige  oder  langdauernde  Blutungen  habe  ich  auch 
nach  Verletzungen  des  in  dem  vorderen  Gaumenbogen  verlaufen- 
den Astes  der  Pharyngea  ascendens  gesehen,  welche  bei  Gelegenheit 
der  Eröffnung  von  peritonsillären  Abscessen  entstanden  waren. 

Die  Venen  am  Zungengrunde  können  ebenfalls  zu  Blutungen 
Anlass  geben,  sei  es  in  Folge  von  Verletzungen  beim  Essen  oder 
auch  durch  Husten,  besonders  Keuchhusten  oder  andere  die  Kon- 
gestion vermehrende  Umstände,  wie  das  Heben  schwerer  Lasten  etc. 
Wenn  es  gerade  eine  stark  variköse  Vene  betrifft,  so  kann  die 
Blutung  natürlich  auch  recht  heftig  werden.  Dasselbe  beobachtet 
man  auch  bei  den  erweiterten  Venen  an  der  Hinterwand  des 
Schlundes.  Diese  Erweiterungen  findet  man  in  der  Eegel  bei 
Kranken,  welche  an  chronischen  Verdammgsstörungen  oder  an 
Herzfehlern  leiden. 

Nach  Landgraf  kann  man  die  Zungenblutungen  durch  die 
Beimengung  von  Plattenepithelien  mikroskopisch  von  anderen 
unterscheiden. 

Blutungen  in  oder  an  dem  Kehlkopf  kommen  hier  und  da 
in  Folge  von  Operationen  vor,  spontan  sind  sie  selten  und,  wenn 
aus  Geschwüren  stammend,  immer  geringfügig;  es  zeigen  sich 
nm-  Streifen  von  Blut  auf  dem  Schleim;  eine  innigere  Vermengung 
beider  deutet  auf  tieferen  Ursprung.  Die  spontanen  Blutungen 
ti-eten  meistens  bei  der  Laryngitis  haemorrhagica  auf,  welche  wieder 
fast  immer  ihren  Grund  in  einer  Pharyngolaryngitis  sicca  hat.  Bei 
dem  Losreissen  einer  Kruste  kann  ein  etwas  grösseres  Gefäss 
verletzt  werden,  wonach  man  gelegentlich  auch  das  Blut  an  einem 
Punkte  der  Stimmlippe  hervorquellen  sieht.  Feebas  beobachtete 
eine  mit  den  Menses  zusammenhängende,  reichlichere  Blutung  aus 
der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  und  Avellis  eine  aus  der  Seitenwand, 

Nach  operativen  Eingriffen  im  Larynx  habe  ich  zwei  Mal 
sehr  starke  Blutungen  erlebt  in  den  Seite  398  schon  kurz  an- 
geführten Fällen.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  den  auch 
schon  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  erwähnten  Phthisiker, 
bei  welchem  unter  der  Behandlung  in  Falkenstein  und  der  Ein- 
spritzungen mit  Tuberkulin  die  Geschwüre  im  Kehlkopf  alle 
heilten   bis   auf  ein   kleines   an    der  Spitze   des  Kehldeckels, 
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welches  sich  niclit  schliessen  wollte.    IcJi  beschloss,  dasselbe  mit 
der  KBATJSE'schen  Doppelkürette  ganz  zu  entfernen.    Das  gelang- 
auch  leicht,   allein  nachher   blutete   der  Kranke  fünf  Stunden 
lang,   trotz  aller  angewendeten  Mittel,  bis  ich  entdeckte,  dass 
sein  Hemdkragen  in  Folge  einer  Gewichtszunahme  von  25  Pfund 
in  Falkenstein  viel  zu  eng  geworden  war,  so  dass  man  mit  dem 
Finger  nicht   zwischen   Haut    und   Kragen   eindringen  konnte. 
Nachdem   dieses   Hinderniss   beseitigt   Avar,    stand   die  Blutung 
sofort.    Das  zweite  Mal  hatte  einer  meiner  Assistenten,  der  schon 
Jahre  lang  bei  mir  und  sehr  gewandt  im  Operiren  war,  ein  Stück 
der  oedematösen  aryepiglottischen  Falten  mit  der  Doppelkürette 
entfernt  und  die  Wunde  mit  Milchsäure  geätzt.   Bei  der  Operation 
und  nachher  blutete  es  gar  nicht  stärker,  als  in  anderen  Fällen 
auch.    Nach  fünfzehn  Minuten  aber  stürzte  der  Kranke  aus  dem 
Wartezimmer  wieder  herein  im  Zustande  der  Erstickung  durcli  das 
massenhaft  aus  dem  Munde  hervorquellende  Blut.   In  der  Meinung, 
dass  es  aus  der  operirten  Stelle  stamme,  versuchte  ich  erst,  mir 
dieselbe  zu  Gesicht  zu  bringen,  was  aber  wegen  der  Menge  des 
Blutes  nicht  möglich  war.    Um  die  Aspiration  des  Blutes  zu  ver- 
hindern und  dann  von  oben  zu  tamponniren,  machte  ich  an  dem 
bewusstlos  zusammensinkenden  Kranken  rasch  in  zwei  Schnitten 
die  Tracheotomie,  legte  eine  Taniponkanüle  ein,  worauf  sich  der 
Kranke  em  wenig  erholte ;  fortwährend  kam  aber  Blut  in  Menge  aus 
der  Kanüle  und  in  zehn  Minuten  hatte  das  Leben  aufgehört.  Die 
vorgenommene  Sektion  ergab,  dass  die  Blutung,  aus  einer  Lungen- 
kaverne gekommen  war,  in  der  vielleicht  durch  die  Anstrengung 
bei  der  Kürettage  eine  Ader  einige  Stunden  früher,  als  es  sonst 
geschehen   wäre,   geplatzt   war.     Eigentlich   hätte   ich  mii-  das 
schon  gleich  sagen  können,  denn  im  Larynx  ist  gar  kein  Gefäss 
das  zu  einer  so  rasch  tödtlichen  Blutung  Veranlassung  geben  könnte 

Ich  möchte  hier  noch  auf  den  Seite  612  erwähnten  Kranken 
von  Febkaei  verweisen,  bei  dem  die  Blutung  nach  der  Exstirpa- 
tion  eines  Stimmlippenangioms  einen  tödtlichen  Verlauf  hatte,  aller- 
dings nicht  in  wenigen  Minuten. 

Ein  paar  Mal  habe  ich  ein  erweitertes  Gefäss  in  der  Trachea 
bluten  sehen  und  zwar  bei  alten  Männern  mit  Atherom  der  Ge- 
fässe  und  Hypertrophia  cordis.  Sonst  blutet  es  in  der  Luftröhre 
in  Folge  von  aspirirten  zackigen  Fremdkörpern  oder  von  Dm'ch- 
brüchen  benachbarter  Geschwülste,  unter  welchen  die  Aneui-ysmen 
nicht  zu  den  seltensten  gehören.  Auch  zerfallene  Krebse  im 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  können  viel  und  heftig  bluten. 
Ferner  können  die  Schleimhaut  und  die  der  Trachea  anliegenden 
Gefässe  durch  das  untere  Ende  von  Tracheotomiekanülen  arrodirt 
werden,  was  zu  mehr  oder  weniger  starken,  ja  selbst  tödtlichen 
Blutungen  Anlass  geben  kann.  Es  sind  wiederholt  Fälle  von 
raschem  Tod  bekannt  geworden  durch  eine  auf  diese  Art  ent- 
standene Anbohrung  der  Vena  anonyma.   Bei  dem  Durchbruch  eines 
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Aortenaneurysma  hat  man  in  der  Kegel  keine  Zeit,  lange  zu  über- 
leben wo  die  Blutung  herstammen  könnte.  Es  kann  aber  m  Aus- 
ndimefällen  durch  die  Stauung  und  die  Entzündung  auch  schon 
vor  dem  eigentlichen  Durchbruch  in  die  Luftröhre  zu  monatelanger 

Haemoptoe  kommen.  ^      i  . 

Ob  eine  Blutung  aus  der  Lunge  oder  der  Luftrohre  stammt, 
kann  man  sehr  oft  nicht  mit  Gewissheit  erkennen,  denn  erstens 
macht  das  von  oben  aspirirte  Blut  auch  in  der  Lunge  Erschei- 
nungen bei  der  Auskultation,  und  zweitens  findet  man  recht  oft 
bei  sicher  aus  der  Lunge  stammenden  Blutungen  gar  nichts  bei 
der  physikalischen  Untersuchung.  Ist  die  Blutung  überhaupt  er- 
heblich so  thut  man  bekanntlich  ohnehin  besser,  während  der- 
selben eine  zu  genaue  Untersuchung  der  Lunge  nicht  vorzunehmen. 

Aus  dem  Oesophagus  kann  es  in  Folge  von  Fremdkörpern 
bluten,  ferner  durch  krebsige  oder  andere  Geschwüre,  selten  in 
Folge  des  Durchbruchs  eines  Aneurysma. 

Einzelne  Fälle  von  tödtlichen  Blutungen  aus  Varicen  der 
Speiseröhre  sind  beschrieben  worden.  Diese  Varicen  findet  man 
gewöhnlich  bei  Girrhosis  hepatis  und  bei  Milztumoren,  da  die 
Venen  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Oesophagus  sich  in 
die  Milzvene  entleeren.  Wenn  es  aus  der  Speiseröhre  blutet,  so 
wird  in  der  Kegel  das  Blut  zunächst  in  den  Magen  fliessen  und 
dann  ausgebrochen  werden.  Ewald  und-MAECHAND  haben  vor 
nicht  langer  Zeit  über  Fälle  berichtet,  in  welchem  bei  Kranken 
mit  LebercÜThose  eine  Oesophagusvene  geborsten  war;  das  Blut 
wui-de  nicht  eigentlich  erbrochen,  sondern  lief  mehr  aus  dem 
Munde  ohne  besondere  Anstrengung  bis  zu  dem  bald  eintretenden 
Tode  des  Kranken.  Blutungen  aus  geplatzten  Varicen  beschreiben 
P.  Friedrich  und  NoTTHAPi"i\ 

Dass  Blut  auch  aus  Magengeschwüren  und  -krebsen  her- 
kommen kann,  ist  bekannt.  Mitunter  ist  aber  die  Differential- 
diagnose von  Lungenblutungen  recht  schwer  zu  machen,  besonders 
bei  starken  Blutungen,  in  denen  das  Blut  nicht,  wie  sonst,  in 
der  Farbe  verändert  erscheint.  Vorhergehende  Magenstörungen, 
Schmerzen  in  der  Magengegend  u.  s.  w.  können  als  Anhaltspunkte 
dienen,  wenn  die  Kranken  nicht  deutlich  anzugeben  vermögen,  ob 
das  Blut  dmxh  Erbrechen  herausbefördert  wurde.  Man  muss  aber 
dabei  immer  wieder  beachten,  dass  es,  wie  schon  erwähnt,  ver- 
schlucktes Blut  sein  kann,  welches  durch  das  Erbrechen  herauf- 
kommt. Da  sich  dies  namentlich  auch  bei  den  im  Halse  operirten 
Kindern  ereignet,  so  ist  es  sehr  zu  empfehlen,  deren  Angehörige 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dieselben  Blutbrechen  be- 
kommen könnten  und  dass  sie  darüber  nicht  erschrecken  sollten. 

Behandlung.  Bei  jeder  Blutung  ist  es  erste  Regel,  die 
Ursprungsstelle  derselben  aufzusuchen,  und  dazu  wische  man  in 
Nase  und  Hals  das  ergossene  geronnene  oder  flüssige  Blut  zunächst 
mit  Watte  weg.    Gewöhnlich  ist  es  nui^  ein  einzelnes  Gefäss,  das 
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blutet;  ist  es  emmal  gefunden,  so  gestaltet  sich  die  Stillun"-  der 
Blutung  ganz  einfach.  " 

Blutet  die  Nase  gleicli  nach  einer  Operation,  so  braucht  mau 
sich  in  der  Regel  nicht  zu  sehr  zu  übereilen,  da  selbst  eine 
augenblicklich  recht  starke  Blutung  gewöhnlich  nach  wenigen 
Minuten  steht.  Wenn  sie  länger  anhält,  so  sollten  zuerst  kalt.- 
Uberschläge  auf  die  Nasenwurzel  versuclit  werden  oder  Ferropyrin 
angewendet  werden.  Heduerich  hat  das  Letztere  nach  seinen 
in  dei-  JTJRASz'schen  Klinik  damit  gemachten  Erfahrungen  sehr 
empfohlen  und  ich  halte  es  ebenfalls  für  ein  recht  zweckmässiges 
nicht  ätzendes  Stypticum.  Meiner  P]rfahrung  nach  wirkt  es  aber 
nur,  wenn  man  einen  damit  getränkten  Wattebausch  auflegt,  dann 
aber  sehr  prompt.  Man  verwendet  es  meistens  in  10— 20procen- 
tiger  Lösung  oder  als  Pulver.  Bei  einigermaassen  starken  Blu- 
tungen aus  der  Nase  sollte  man  sich  nicht  lange  mit  Palliativmitteln 
aufhalten,  sondern  sofort  zu  dem  Tamponnement  übergehen.  Ich 
bin,  ebenso  wie  Weil  und  Fkeudenthal,  in  den  letzten  5  Jahren 
immer  damit  ausgekommen,  dass  ich  die  Nase  mit  fingerbreiten 
Jodoform-  oder  Dermatolgazestreifen  von  vorn  ausstopfte;  nur  darf 
man  dabei  den  vorderen  Theil  dicht  hinter  den  Nasenbeinen  nicht 
vergessen.  Ich  nehme  zu  dem  Zwecke  das  eine  Ende  des  Streifens 
mit  einer  nicht  geknöpften  Sonde  auf,  führe  es  so  Aveit  wie  nöthig 
nach  hinten  oben  und  stopfe  zuerst  locker  nach,  bis  ich  einen  Halt 
gewonnen  habe,  dann  nach  unten,  worauf  ich  die  Gaze  fester  ein- 
drücke. Um  das  Durchrutschen  des  Tampons  nach  hinten  zu 
verhüten,  führe  ich  jetzt  öfter  einen  Streifen  Gaze  wie  eine  Sclüeife 
ein  und  fülle  dieselbe  mit  weiteren  Streifen  aus.  Wenn  die  blutende 
Stelle  sich  nicht  in  dem  unteren  Theil  der  Nase  befindet,  so  ist  es 
ganz  zweckmässig,  unter  dem  Tampon  ein  SoNNENKALs'sches 
ßöhrchen,  Fig.  145  Seite  564,  einzulegen,  der  Kranke  kann  da- 
durch athmen.  Stammt  die  Blutung  indessen  aus  dem  hintersten 
Theil  der  Nase,  und  haben  die  vorher  angegebenen  Methoden 
keinen  Erfolg  gehabt,  so  versuche  ich  zunächst  durch  das  Bei- 
seitedrücken der  unteren  Muschel  mittelst  einer  platten  Sonde, 
mit  der  ich  allmählich  nach  hinten  vorgehe,  mir  die  Quelle  der 
Blutung  zu  Gesicht  zu  bringen.  Habe  ich  dieselbe  gefimden. 
so  bestreiche  ich  sie  mit  lÄq.  ferri  sesquichlorati  oder  lege  Ferropyrin 
darauf.  Wenn  dieses  Verfahren  keinen  Erfolg  gehabt  hat  oder 
wenn  die  Blutung  von  Anfang  an  gleich  so  heftig  gewesen  ist,  dass 
man  nichts  unterscheiden  kann,  so  ist  das  Tamponnement  von  hinten 
in  der  Regel  nicht  zu  umgehen,  besonders  nicht,  wenn  das  Blut 
aus  dem  hinteren  Theil  der  Nase  stammt.  Die  Art  der  Ausfüh- 
rung des  Tamponnement  ist  bekannt.  Man  fühi't  ein  BELLOc'sches 
Röhrchen  oder  einen  weichen  Katheder  dm-ch  die  Nase  bis  in  den 
Mund,  befestigt  einen  Faden  daran,  zieht  diesen  mit  dem  Instru- 
mente durch  die  Nase  zurück  und  bindet  einen  Tampon  daran, 
den  man  mittelst  des  Fadens  in  die  Choane  hineinzieht.    In  der 
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Kegel  luuss  mau  vom  Munde  aus  mit  dem  Fmgcr  etwas  nachhelfen, 
bis*'  der  Tampon  über  den  Gonstrictor  i^liaryngis  superior  gelangt 
ist.  Um  das  so  schwierige  Einftldcln  des  Fadens  in  dem  Munde 
zu*  umgehen,  habe  ich  das  auch  viel  zu  dicke  Instrument  Belloc's 
so  ändern  lassen,  dass  man  die  Feder  mit  dem  daran  hängenden 
Faden  aus  dem  Munde  hei-ausziehcn  kann,  Fig.  156.  Ich  ver- 
wende jetzt  immer  Jodoform-  oder  Dermatolgaze  zu  dem  Tampon, 


]'ig.  15G. 


weil  beide  fester  haften,  als  die  so  leicht  schlüpfrig  werdende 
Eisenchloridwatte.  Die  Grösse  des  Tampon  muss  sich  nach  der 
muthmaasslichen  Grösse  der  Choane  richten;  ich  nehme  ihn  lieber 
etwas  zu  gross,  da  er  in  der  Feuchtigkeit  doch  schrumpft  und 
sich  auch  ganz  gut  etwas  zusammendrücken  lässt.  Nach  dem 
hmteren  Tamponnement  muss  man  in  der  Regel  die  Nase  auch 
noch  von  vorn  zustopfen.  Es  sind  auch  Gummitampon  zum  Auf- 
blasen angegeben  worden,  die  aus  zwei  mit  einem  Schlauch  ver- 
bundenen Ballon  bestehen,  sogenannte  Rhineurynter ;  sie  ver- 
derben aber  zu  leicht  bei  längerem  Liegen  und  platzen  gewöhn- 
lich in  dem  Augenblicke,  in  dem  man  sie  brauchen  will.  Recht 
zweckmässig  ist  dagegen  ein  von  Philipp  angegebenes  Verfahren, 
die  Nase  zu  tamponniren.  Er  führt  ein  Stück  aseptischen  Stoffs 
mittelst  einer  Sonde,  einer  Thermometerhülse,  eines  Bleistifts  oder 
Federhalters  so  in  die  Nase  ein,  dass  es  die  Gestalt  eines  zu- 
sammengelegten Regenschirms  annimmt,  und  füllt  diesen  Sack 
mit  Wattebäuschchen,  ähnlich,  wie  man  jetzt  in  der  Regel  die 
Scheide  tamponnirt.  Ich  verweise  hier  auf  die  Blutungen  nach 
Operationen  am  Sephim  narium,  deren  Stillung  ich  Seite  559  f.  be- 
reits besprochen  habe. 

Auf  welche  Weise  man  auch  die  Nase  tamponnirt  habe,  so 
lasse  man  den  Tampon  höchstens  zwei  Tage  liegen  und  nehme 
ihn  recht  langsam  wieder  heraus,  während  man  ihn  immer  wieder 
mit  lauem  Wasser  aufweicht.  Blutet  es  nach  der  Herausnahme 
noch,  so  muss  man  einen  neuen  einlegen.  Ich  habe  einmal  bei 
einem  Manne  mit  atheromatösen  Gefässen  das  Tamponnement  vier- 
zehn Tage  lang  immer  wiederholen  müssen. 

Weder  von  kalten  noch  von  heissen  Einspritzungen  bei  Nasen- 
l)luten  1iabe  ich  grossen,  dauernden  Erfolg  gesellen.    Die  heissen 
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soll  man  in  einer  Temperatur  von  50  Grad  Celsius  anwenden  es 
muss  dabei  das  Abfliessen  des  Wassers  in  den  Kehlkopf  durch 
gewaltsames  Athmen  durch  den  Mund  und  durcli  Vorbeugen  des 
Kopfes  verhindert  werden. 

Ist  das  Nasenbluten  nicht  so  heftig  und  hat  man  Zeit  sich 
zu  vergewissern,  woher  dm  Blutung  stammt,  so  reinige  man  zu- 
nächst, wie  in  allen  Fällen  von  Blutung,  das  Gesichtsfeld  mit 
Wattepmseln,  wonach  sich  in  der  Regel  ganz  vorn  an  der 
Scheidewand  eine  Excoriation  zeigen  Avird,  aus  welcher  das  Blut 
rieselt. 

Da  diese  Stellen  immer  klein  sind,  so  genügt  meistens  ein 
leichtes  Andrücken  eines  an  eine  Sonde  angeschmolzenen  Höllen- 
steinknopfs oder  das  Bestreichen  mit  Sprocentiger  Trichloressig- 
säurelösung,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Ich  ziehe  diese  beiden 
Mittel  dem  rothglühenden  Galvanokauter  vor;  jedenfalls  müsste 
man  diesen  noch  im  Glühen  abnehmen,  da  man  sonst  den  ge- 
setzten Schorf  abreisst.  Siebenmann  hat  vor  Kurzem  füi'  diese 
Scheidewandblutungen  das  Kalium  hypermanganicum  in  Substanz 
warm  empfohlen;  ich  konnte  es  seitdem  noch  nicht  erproben. 
Der  einzelne  Anfall  von  gewöhnlichem  Nasenbluten  aus  der  .vor- 
deren Scheidewand  ist  am  einfachsten  dadurch  zu  stillen,  dass 
man  einen  kleinen  Bausch  aseptischer  Watte  auf  die  Stelle  legt 
und  dann  den  Nasenflügel  einige  Minuten  lang  andrückt.  Die 
Eisenchloridwatte  halte  ich  auch  hierfür  nicht  sehr  zweckmässig, 
da  sie  zu  schlüpfrig  wird  und  leicht  herausfällt,  während  die 
aseptische  Watte  eher  anklebt.  Jedenfalls  muss  man  nachher  die 
sich  bildenden  Krusten  noch  so  lange  immer  wieder  mit  Öl  auf- 
weichen, bis  sie  nicht  wiederkommen.  In  der  vorlaryngoskopischen 
Zeit  war  einmal  ein  hiesiger  Kollege  genöthigt,  wegen  heftigen 
Nasenblutens  die  Karotis  zu  unterbinden.  Ich  glaube,  dass  sich 
diese  Operation  heute  mit  unseren  verbesserten  Hülfsmitteln  ver- 
meiden lassen  Avird. 

Einen  aus  der  Nase  und  dem  Halse  blutenden  Kranken  wird 
man,  wenn  noch  keine  Ohnmacht  droht,  mit  dem  Kopfe  hochlegen 
und  bei  anhaltender  Blutung  die  verschiedenen  sonstigen  Hülfs- 
mittel  anwenden,  namentlich  auch  das  Abschnüren  der  Extremitäten 
mittelst  der  AssALiNi'schen  Schnallen.  Hat  man  keine  solche  zur 
Hand,  so  thut  es  auch  ein  gewöhnlicher  Bindfaden.  Durch  das 
Abschnüren  wird  das  Blut  m  den  Extremitäten  zurückgehalten 
und  der  Blutdruck  im  Körper  in  Folge  dessen  herabgesetzt.  Bis 
jetzt  war  ich  nie  genöthigt,  zu  diesem  Mittel  zu  greifen,  allein 
im  gegebenen  Falle  würde  ich  es  sicher  auAvenden. 

Ich  möchte  davor  warnen,  bei  Blutungen  das  Kokain  allein 
zum  Stillen  derselben  verwenden  zu  wollen.  Die  augenblickliche 
Wiiicung  wird  durch  die  gefässzusammenziehenden  Eigenschaften 
des  Mittels  eine  ganz  gute  sein,  aber  die  nachfolgende  Erschlaffung 
der  Gefässwandungen  die  Sache  nur  verschlimmern. 
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Sinkt  der  Blutdruck  in  Folge  irgend  einer  Blutung  aus  den 
oberen  Luftwegen  oder  aus  der  Lunge  allzusehr,  was  man  an 
einem  kleinen  und  schwaclicn  Pulse  merkt,  so  muss  man  in  akuten 
Fällen  Alkohol,  am  besten  in  der  Form  von  Kognak  verabreichen, 
in  chronischen  Digitalis  oder  Strophanthus. 

In  Fallen,  wie  in  dem  von  Guibert,  bei  dessen  Kranken  ein 
Carotisaneurysma  in  der  Keilbeinhöhle  geplatzt  war,  werden 
freilich  alle  angegebenen  Mittel  niclit  helfen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  mau  den  allgemeinen  ursäch- 
lichen Zuständen  bei  der  Behandlung  Rechnung  tragen  muss, 
namentlich  auch  durch  Regelung  der  fehlerhaften  Lebensweise, 
dui'ch  Verbesserung  der  Verdauung,  durch  geeignete  Behandlung 
der  Herzfehler,  durch  Beseitigung  von  Cirkulationshindernissen  u.  s.  w. 
Bei  schAvachen,  vikarürenden  Blutungen  braucht  man  keine  ener- 
gischen Mittel  anzuwenden,  sind  sie  aber  heftiger,  so  muss  man 
durch  heisse  Fussbäder  das  Blut  nach  unten  oder  durch  Senf- 
papier und  andere  Hautreize  nach  der  äusseren  Haut  hin  ablenken. 
Bei  aussetzenden  Menses  ist  es  zweckmässig,  emige  Tage  vor  dem 
zu  erwartenden  Eintritt  derselben  ein  leichtes  Abführmittel  zu 
geben  und  die  Kranken  mässige  Spaziergänge  machen  zu  lassen, 
ciber  doch  so,  dass  sie  bei  dem  Gehen  warm  werden.  Von  vielen 
Seiten  werden  in  diesen  Fällen  heisse  Fussbäder  oder  heisse  Ein- 
spritzungen in  die  Vagina  als  remedium  sine  quocl  non  verordnet. 
Nach  meiner,  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  sehr  grossen 
Erfahrung,  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  sich  die 
Menses  durch  die  Fussbäder  oder  die  Einspritzungen  meistens  nicht 
herbeiziehen  Hessen. 

Die  Blutungen  im  Cavum  stillt  man,  wenn  sie  heftig  sind, 
dm*ch  das  Tamponnement,  das  hier  wie  in  dem  hinteren  Theil 
der  Nase  ausgeführt  wird  oder  so,  dass  man  das  Cavum  mit  kirsch- 
grossen  Gaze-  oder  Wattekugeln  ausstopft.  Der  Sicherheit  wegen 
ziehe  ich  den  an  einem  Faden  befestigten  Tampon  vor.  Bei  den 
oben  erwähnten,  sehr  starken  Blutungen  aus  dem  Nasenrachem-aum 
habe  ich  einen  mit  lÄq.  ferri  getränkten  Wattebausch  an  die  mir 
durch  die  Operation  ja  bekannte  Ursprungsstelle  zehn  Minuten 
lang  angedrückt  und  damit  das  Blut  zum  Stehen  gebracht. 

In  dem  Cavum  kann  man  gewöhnlich  die  principielle  Forde- 
rung, sich  das  Gesichtsfeld  frei  zu  legen,  nicht  erfüllen,  was  aber 
hei  Blutungen  in  der  Pars  oralis  meistens  leicht  möglich  ist.  Hat 
man  die  Stelle  gefunden,  so  genügt  es  fast  immer,  einen  Tropfen 
reinen  lAg.  ferri  darauf  zu  bringen,  um  das  Ziel  zu  erreichen. 
Sind  grosse  Gefässe  angefressen,  z.  B.  bei  Diphtherie  oder  Syphilis, 
so  muss  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  der  Blutung  durch  Auf- 
drücken von  mit  Liq.  ferri  getränkter  Watte  Herr  zu  werden,  zur 
Unterbindung  der  Karotiden  schreiten,  denn  die  der  einen  genügt 
wegen  der  Anastomosen  meistens  nicht. 

Ich  habe  vor  Kurzem  bei  einem  jungen  Manne  eine  schon 
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drei  Wochen  anhaltende,  nach  einer  Zahnextraktion  entstandene 
Blutung  durch  Reinigung  der  Stelle  von  Gerinnseln  und  Betupfen 
mit  Ldg.  ferri  sesquichl.  in  wenigen  Minuten  gestillt. 

Nach  Tonsillotomien  streicht  man,  nachdem  die  blutende  Stelle 
freigelegt  ist,  reinen  Uq.  ferri  auf;  in  leichteren  Fällen  kann 
man  auch  mit  einer  Lösung  von  30  Tropfen  in  einem  Weinglas 
voll  Wasser  gurgeln  lassen,  die  Stelle,  wie  Mackenzie  empfohlen 
hat,  mit  Tamiin.  puri  und  Ac.  gallarum  ana  bepuderu  oder  mit  dei- 
betreffenden  Auflösung  gurgeln  lassen  oder  man  wendet  eines  dei- 
Seite  282  beschriebeneu  operativen  Stillungsverfahren  an.  Nach 
meinen  jetzigen  Erfahrungen  würde  ich  vorher  noch  einen  mit 
Ferropyrin  getränkten  Wattebauscli  einige  Zeit  mit  dem  Finger 
auf  die  blutende  Stelle  andrücken. 

Kehlkopfblutungen  bei  Laryngitis  haemorrhagicii  beseitigt  man. 
wemi  sie  gering  sind,  durch  das  Einblasen  eines  adstringirenden 
Pulvers,  Sozojodolzink  1  : 5  oder  Tannin  oder  Bismuth,  nachdem 
zuerst  die  Krusten  durch  Einträufeln  von  Europhen-  oder  Men- 
tholöl,  durch  laues  Wasser  oder  Kokainlösung  entfernt  sind.  Bei 
stärkeren  nach  Operationen  entstandenen  Blutungen  verfährt  man 
wie  im  Schlünde,  man  sucht  die  Quelle  auf  und  bringt  einen 
Tropfen  Liq.  ferri  darauf.  Heryng  empfiehlt  bei  Tuberkulösen 
die  blutende  Stelle  mit  Ac.  lad.  pur.  und  Liq.  ferri  sesquichlor.  ana 
zu  pinseln.  Ich  hatte  in  den  letzten  Jahren  keine  Gelegenheit, 
das  Mittel  zu  versuchen.  Siehe  Seite  398.  Hier  könnte  eventuell 
auch  die  Tracheotomie  und  die  Einführung  einer  Tamponkanüle 
nöthig  werden,  um  Zeit  für  die  übrigen  Stillungsversuche  zu  ge- 
winnen. In  schlimmen  Fällen  sollte  man  den  Kehlkopf  nach  der 
Tracheotomie  von  unten  und  oben  mit  Gaze  ausstopfen.  Als 
letztes  Mittel  bliebe  dann  noch  die  Spaltung  des  Kehlkopfs,  weil 
man  dadurch  jedenfalls  einen  freien  Zugang  zu  der  Quelle  der 
Blutung  gewinnt.  Ich  würde  in  einem  dem  oben  erwähnten 
FERRAEi'schen  ähnlichen  Falle  sicher  nicht  zögern,  zu  diesem  Mittel 
zu  schreiten. 

Die  aus  der  Luftröhre  selbst  stammenden  Blutungen  stillt  man 
am  besten  durch  Inhalationen  einer  fünfprocentigen  Lösung  von 
Liq.  ferri  sesquichl.  mittelst  eines  nicht  zu  warmen  Dampfspray 
oder  durch  Einblasen  von  Tannin  in  die  vorher  mit  Kokainpulver 
anaesthesirte  Trachea. 

Die  Diagnose  der  Ursache  von  Lungenblutungen  Avird,  ab- 
gesehen von  dem  physikalischen  Befund  heute  durch  den  fast 
immer  möglichen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  sehr  erleichtert. 
Die  anderen  Ursachen  von  Lungenblutungen,  z.  B.  die  Stauungen 
bei  Herzfehlern  und  Geschwülsten  im  Mediastinum,  die  Krebse, 
Fremdkörper,  Verletzungen  u.  s.  w.  treten  gegenüber  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  so  zurück,  dass  man  nicht  fehl  gehen  wird, 
wenn  man  bei  Lungenblutungen  immer  zuerst  an  letztere  denkt. 

Die  Prognose  der  Lungenblutungen  ist  bei  nicht  zu  weit 
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vorgeschrittener  Lmigenerkrankung  günstig;  starke  Blutungen 
Schemen  sogar  eher  vortheilliaft  auf  die  Heilung  der  Lunge  zu 
Avirken ! 

Bei  der  Behandlung  der  Lungenblutungen  muss  der  Kranke 
mit  dem  Oberkörper  immer  hoch  gelegt  und  für  vernünftige  Er- 
wärmung der  Haut,  speciell  der  Füsse,  gesorgt  werden. 

Lungenblutimgen  stehen  bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken 
und  Stillung  des  zu  heftigen  Hustenreizes  in  der  Regel  von  selbst. 
Ich  lasse  gewöhnlich  nur  ein  leicht  säuerliches  Getränk,  Citronen- 
saft  in  Wasser  und  kleine  Dosen  Morphium  nehmen.  Alle  übrigen 
Mittel,  die  so  allgemein  als  unentbehrlich  gehaltenen  Eisbeutel 
eingeschlossen,  lassen  doch  im  Stich,  wenn  es  sich  um  eine  ernst- 
liche Blutung  handelt.  Ich  halte  den  Eisbeutel  in  vielen  Fällen 
direkt  für  schädlich  und  nur.  dann  für  indicLrt,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  zu  starke  Herzaktion  zu  mildern.  Dann  ge- 
hört er  aber  nur  auf  die  Hei-zgegend. 

Von  den  inneren  Mitteln  hat  sich  noch  am  meisten  das  Extr. 
fluid.  Hydrastis  canadensis  in  Dosen  von  fünf  Gramm  bewährt;  da- 
gegen hat  mich  und  Andere  das  Ergotin  innerlich  oder  subkutan 
oft  im  Stich  gelassen.  Aus  alter  Gewohnheit  gebe  ich  innerlich 
oft  noch  Liq.  ferri  sesquichl.  zweistündlich  fünf  bis  zehn  Tropfen  in 
Zuckerwasser  und  glaube  davon  auch  eine  günstige  Einwirkung 
gesehen  zu  haben.  Bei  heftigem  Reizhusten  muss  man  ein  Opiat 
geben;  konti-ainidicirt  ist  es  aber,  wenn  sich  bei  reichlichen  Lungen- 
blutungen Blutgerinnsel  im  Auswurf  finden  und  grosse  Dyspnoe 
nebst  livider  Farbe  der  äusseren  Haut  bei  kleinem  Puls  anzeigen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Bronchien  mit  Blut  erfüllt  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  es  am  Besten  zu  versuchen,  die  Gerinnsel  durch 
mässiges  Zusammendrücken  der  Thoraxwände  herauszubefördem; 
daneben  sind  dann  gewöhnlich  auch  Reizmittel  angezeigt.  Bei 
HerzschAväche,  schwachem,  frequentem  Pulse  verordnet  man 
Digitalis,  Strophanthus  und  Kognak  in  Milch,  auch  das  Abbinden 
der  Extremitäten  ist  dann  am  Platze. 

Wenn  die  Blutung  sehr  lange  dauert,  wird  man  schon  der 
suggestiven  Wirkung  halber  mit  den  Mitteln  wechseln  müssen  und 
deswegen  auch  die  Ergotineinspritzungen  anrathen,  weil  der  Kranke 
denselben  meist  viel  Verti-auen  entgegenbringt  und  sie  von  den 
pflegenden  Personen  gleich  gemacht  werden  können.  Der  Kranke 
will  bei  den  öfter  erneuten  Anfällen  von  Blutspeien  ein  energisch 
scheinendes  Mittel  haben,  sonst  geräth  er  in  die  grösste  Aufregung 
und  da  sind  die  jedenfalls  nichts  schadenden  Ergotineinspritzungen 
sehr  geeignet. 

Am  Anfang  wird  man  die  Nahrungzufuhr  etwas  einschränken 
müssen  tmd  öfter  kleinere  Mengen  von  flüssigen  oder  weichen 
Speisen  geben,  bei  längerer  Dauer  muss  man  aber  natürlich  auf 
eine  gute,  blande  Ernährimg  bedacht  sein.  Der  Alkohol  passt  nur 
bei  Schwächezuständen  oder  bei  solchen  Kranken,  die  sehr  daran 
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gewöhnt  sind.  Als  Getränk  empfiehlt  sich  ein  säuerlicher  Zusatz, 
Citronensaft,  Essig  etc.  zu  einem  nichtkohlensäurehaltigen  Wasser. 

Bei  dem  früher  erwähnten  Kranken,  der  nach  Monate  langem 
Blutspeien  einen  Lungenstein  aushustete,  hatte  ich  so  recht  Ge- 
legenheit, das  ganze  Arsenal  unserer  sogenannten  Mittel  anzu- 
wenden und  habe  mich  dabei  wieder  überzeugen  können,  wie 
machtlos  wir  solchen  starken  Lungenblutungen  gegenüberstehen. 

Die  Behandlung  der  Blutungen  aus  der  Speiseröhre  fällt  mit 
der  der  Magenblutungen  zusammen,  da  man  selten  genug  eine 
Differentialdiagnose  machen  kann.  Wenn  man  aber  wegen  des 
völlig  gesunden  Magens  annehmen  darf,  dass  das  Blut  der  Speise- 
röhre entstammt,  so  wird  man  Pulver  von  Bismuth.  salicylic.  oder 
Tannin  mit  Opium  trocken  geben  und  ausserdem  Serum  lactü  alu- 
minatum,  Eiswasser,  Eisstückchen,  Citronengefrornes  und  kalte  Milch 
mit  rohen  Eiern  verordnen. 


22.  Die  ärztliche  Behandlung  der 
Singstimmen. 


Die  Behandlung  der  Singstimmen  bildet  eine  der  Haupt- 
beschäftigung-en  der  Halsärzte  und  zwar  sind  es  entweder  solche 
Kranke,  die  mit  mehr  oder  weniger  Begabung  sich  noch  der 
Ausbildung  der  Stimme  widmen,  oder  ausgebildete,  deren  Organ 
in  Folge  der  grossen  Anforderungen  natürlich  mehr  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist  und  die  auch  jede  geringe  Störung  desselben 
mehi-  verspüren.  Eine  gut  ausgebildete  Stimme  verträgt  An- 
strengungen, die  einen  minder  kundigen  Sänger  sicher  ruiniren 
würden;  das  macht  die  Übung,  genau  wie  bei  einem  Tuimer  oder 
Fechter.  Wir  ermnem  uns  ja  noch  vom  Paukboden,  wenn  man 
eine  Bühne  oder  den  Concertsaal  mit  einem  solchen  vergleichen 
darf,  welche  Fortschritte  man  allmählich  in  der  Ausdauer  macht, 

Dass  nicht  jeder  Mensch  eine  gute  Singstimme  hat,  liegt 
daran,  dass  seine  oberen  Halsorgane,  in  denen  die  zum  Wohlklang 
erforderlichen  Obertöne  den  von  den  Stimmlippen  erzeugten  Tönen 
zugefügt  werden,  nicht  so  gebildet  siad,  dass  die  nöthigen  Ober- 
töne alle  entstehen  können.  Ausserdem  kommen  freilich  noch  die 
Psyche  und  das  Allgemeinbefinden  dabei  in  Betracht.  Es  ist  sehi- 
einleuchtend,  dass  ein  geräumiger  Nasopharynx  mehr  Luft  zum 
jVIitschwingen  enthält,  dass  sich  in  ihm  andere  Schallwellen  bilden 
können,  als  in  eiaem  durch  Eachenmandeln  oder  sehr  vorstehende 
Tubenwülste  verengten.  Es  ist  auch  klar,  dass  von  einer  normal 
glatten  Schleimhaut  die  Töne  besser  und  gleichmässiger  reflektirt 
werden,  als  von  einer  trockenen,  rauhen,  und  dass  sie  auch  durch 
eine  freie  Nase  imgehinderter  nach  aussen  gelangen.  Einen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  den  Wohlklang  der  Simme  haben  die  grossen 
Gaumenmandeln,  ausser,  dass  sie  als  Entzündungserreger  wirken, 
auch  deshalb,  weil  der  Nasenrachenraum,  wenn  sie  gross  sind, 
gewöhnlich  auch  nicht  frei  ist,  und  weil  sie  der  Stimme  einen 
klosigen  Klang  verleihen.  Es  ist  ferner  allgemein  bekanat, 
dass  bei  Nasenverstopfung  die  Stimme  sofort  anders  klingt,  dass 
sie  einen  hölzei'nen  Charakter  bekommt,  wie  das  jeder  bei  einem 
akuten  Schnupfen  an  sich  selbst  erfahren  kann.   Es  können  auch 
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Stimmen  dadurch  minder  stark  sein,  weil  die  Kehlkopfmuskeln 
zu  schwach  sind  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  ist,  weil  die 
Stimmbildung-  durch  entzündliche  Vorgänge  in  dem  Kehlkojjf,  in 
den  oberen  Theilen  des  Halses  oder  in  der  Nase  direkt  oder 
reflektorisch  beeinträchtigt  ist.  Ein  Sänger  kann  dabei  das 
Singen  nur  dadurch  ermöglichen,  dass  er  mit  einer  gewissen  An- 
strengung singt.  Dieser  Anstrengung  wird  er  sich  aber  erst  dann 
bewusst,  wenn  er  früher  als  sonst  ermüdet  und  merkt,  dass  er 
an  dem  Tage  sich  nicht  „disponirt"  fühlt.  Ist  z.  B.  die  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs  verdickt,  so  kann  der  Sänger  die  Stimmlippen 
zusammenbringen,  doch  gehört  dazu,  weil  eine  etwas  grössere 
Masse  Schleimhaut  dazwischen  liegt,  eine  etwas  grössere  Kraft- 
anstrengung der  Stimmmuskeln,  hauptsächlich  des  Transversus, 
die  durch  die  häufige  Wiederholung  früher  zu  Ermüdung  führen 
wird.  Diese  Ermüdung  kann,  wenn  es  sein  muss,  durch  noch 
grössere  Anstrengung  überwunden  werden,  wodurch  es  ein  ge- 
wissenhafter Sänger  doch  noch  ermöglicht,  eine  Opernpartie  durch- 
zuführen, gerade  so,  wie  der  Wanderer  die  letzten  Kräfte  seiner 
Beinmuskeln  daran  setzt,  die  Euhe  und  Erquickung  verheissende 
Herberge  zu  erreichen.  Es  werden  dann  immer  wieder  die  Noth- 
NAGEL'schen  Reserven  herangezogen.  Schliesslich  gehen  diese 
Reserven  auch  bei  der  Stimme  einmal  zu  Ende  und  dann  hat  der 
Sänger  die  Möglichkeit,  weiter  zu  singen,  eingebüsst.  Der  gut 
Geübte  kann  sich  allerdings  unendlich  viel  grössere  Anstrengungen 
als  der  Ungeübte  zumuthen;  ich  habe  einen  sehr  bekannten  und 
berühmten  Tenoristen  und  eine  ebenso  bekannte  Sängerin  vor 
Opernvorstellungen  untersucht  und  eine  so  stark  entzündete  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs  gefunden,  dass  ich  die  Durchführung  ihrer 
Rolle  für  unmöglich  hielt,  und  als  sie  gegen  meinen  Wunsch  doch 
sangen,  ganz  erstaunt  war,  dass  man  der  Stimme  fast  gar  nichts 
anmerkte.  Natürlich  hat  das  Singen  unter  solchen  Umständen  seine 
Grrenzen  und  wird  immer  nur  zum  Nachtheil  der  Stimme  längere 
Zeit  durchgeführt  werden  können,  dann  kommt  der  Bankerott. 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  dieser  Bankerott  um  so  eher  eintreten 
wird,  wenn  schwächende,  allgemeine  Einflüsse  körperlicher  und 
psychischer  Natur  vorhanden  sind,  weshalb  man  bei  der  Beurthei- 
lung  einer  geschädigten  Singstimme  auch  diesen  Verhältnissen 
stets  Rechnung  tragen  muss! 

Jeder  Muskel  wird  durch  passende  Übungen  in  seiner  Leistungs- 
fähigkeit erhöht,  durch  Überanstrengungen  geschwächt  und  die 
Muskelfasern  des  Kehlkopfs  machen  davon  keine  Ausnahme.  Bei 
der  Ausbildung  von  Stimmen  wird  darin  so  viel  gefehlt,  dass  die 
Stimme  in  eine  für  sie  nicht  geeignete  Lage  liineingezwungen 
wird  oder  den  Kehlkopfmuskeln  gleich  im  Anfang  zu  grosse  An- 
strengungen zugemuthet  werden,  sei  es  von  den  Lehrern  oder  von 
den  allzueifrigen  Schülern,  die  die  Zeit  auf  dem  Konservatorium, 
für  die  sie  die  Geldmittel  mit  Mühe  zusammengebracht  haben, 
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möglichst  ausnutzen  wollen.  Es  wird  dann  weiter  gesungen  ohne 
Berücksichtigung  der  Übermüdung  oder  gerade  vorhandener 
schwächender  Umstände,  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sowohl, 
als  auch  des  ganzen  Körpers  oder  der  Menses. 

Die  Wirkung  einer  Erkrankung  kann,  meiner  Ansicht  nach, 
auch  eine  sehr  indirekte  sein.  Ich  liabe  oft  gesehen,  dass  ein 
entzündeter  Seitenstrang  im  Pharynx  die  Ausdauer  der  Stimme 
sehr  herabsetzt,  wohl  dadurch,  dass  die  Künstler  ein  gewisses 
unbestimmtes  Hinderniss  im  Halse  fühlend,  um  dieses  nicht  zur 
Geltung  kommen  zu  lassen,  die  Töne  mit  grösserer  Kraft  ein- 
setzen, als  sie  es  sonst  gewohnt  waren,  wodiirch  wieder  die  Er- 
müdung früher  eintritt.  Gewöhnlich  ist  zwar  bei  der  die  Pharyn- 
gitis lateralis  bedingenden  Nasopharyngitis  auch  eine  Verdickung 
der  Hüiterwand  des  Kehlkopfs  vorhanden,  ich  habe  indessen  den 
Mangel  an  Ausdauer  wiederholt  bei  solchen  Künstlern,  deren  Hinter- 
wand eine  ganz  unbeschädigte  war,  durch  einige  Bestreichungen 
des  Seitenstrangs  mit  Lapis  mitigatus  geheilt. 

Ein  anderer  Grund  zur  Ermüdung  liegt  in  dem  fehlerhaften 
Ansatz  des  Tones.  Derselbe  darf  immer  nur  im  Ausathmen  an- 
lauten, nie  sollten  die  Stimmlippen  vorher  zusammengepresst 
werden.  Ich  habe  in  der  Physiologie,  Seite  74,  schon  erwähnt, 
dass  ein  im  Ausathmen  gebildeter  Ton  nicht  nur  sehr  viel  leichter 
anspricht,  sondern  auch  bei  geringerer  Anstrengung  viel  weiter 
ti'ägt.  Ein  bekannter  Sänger,  dessen  Stimme  schon  recht  aus- 
gesungen war,  hat  mii"  diese  Erfahrung  bestätigt.  Als  er  durch 
einen  seiner  Kollegen  darauf  aufmei'ksam  gemacht  wurde,  dass 
er  den  Ton  falsch  ansetze,  erlernte  er  mit  grosser  Ausdauer  die 
Stimmbildung  im  Ausathmen  und  sang  dann  noch  Jahre  lang  als 
beliebter  Künstler  an  einer  der  grösseren  Bühnen  Deutschlands. 
Ich  kenne  aber  auch  einen  ebenda  schon  erwähnten,  sehr  vor- 
züglichen, noch  jungen  Tenoristen,  dessen  Kehlkopf  beim  Singen 
so  zusammengezogen  ist,  dass  zmschen  Hinterwand  und  Petiolus 
nur  eine  erbsengrosse  Öffnung  bleibt,  durch  die  man  kaum  die 
Stimmlippen  sehen  kann.  Bis  jetzt  singt  er  die  grössten  Partien, 
wobei  man  ihm  allerdings  in  den  letzten  Akten  doch  etwas  von 
der  Ermüdung  anmerkt.  Es  wird  mir  sehr  interessant  sein,  die 
Thätigkeit  des  Künstlers  weiter  zu  verfolgen.  Ich  möchte  glauben, 
dass  sich  über  kurz  oder  lang  eine  unliebsame  Änderung  ein- 
stellen dürfte. 

Der  Kehlkopf  soll  beim  Singen  oben  offen  stehen,  dass  man 
in  denselben  wie  in  einen  Becher,  dessen  Grund  die  Stimmlippen 
sind,  hineinsehen  kann.  Vielleicht  aber  schickt  sich  auch  hier 
Eines  nicht  für  Alle  und  es  muss  Jeder  so  singen,  wie  es  für  ihn 
am  Natürlichsten  ist. 

Das  Ergebniss  aller  der  genannten  Schädigungen  ist  immer 
die  Ermüdung  der  Kehlkopfmuskeln.  Es  ist  erklärlich,  dass  ein 
Mensch  mit  kräftiger  allgemeiner  Muskulatur  sich  grössere  An- 
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streng-ungen  ijumutheii  darf,  als  ein  künstlich  aufgepäppeltes  Koii- 
servatoriumspflänzchen,  wie  solche  den  Ärzten  oft  vorkommen 
welche  den  Vorzug  geniessen,  in  Städten  zu  prakticiren,  die  mit 
solchen  Anstalten  begabt  sind. 

Der  Muskel,  der  gewöhnlich  zuerst  ermüdet,  ist  der  Anterior, 
der  eine  Stimmlippenspanner.  Man  kann  an  der  mangelhafteii 
Annäherung  des  Ring-  an  den  Schildknorpel  gewöhnlich  die 
Schwäche  des  Anterior  am  leichtesten  feststellen.  Der  Kaum 
zwischen  den  beiden  Knorpeln  vorn  bleibt  bei  der  Phonation  ganz 
oder  fast  ganz  unverändert. 

Michael  sagt  in  seinem  mit  sehr  grosser  Sachkenntniss  ge- 
schriebenen Buche:  „Bildung  der  Gesangsregister",  dass  durch 
Parese  eines  Muskels  oder  durch  Schleimhauterkrankungen,  welche 
die  für  diese  Parese  charakteristischen  Formen  der  Stimmritze 
hervorbringen,  die  Klangfarben  ausfallen,  welche  durch  seine 
specifische  Wirksamkeit  bedingt  sind.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
können  die  Funktionen  einzelner  Muskeln  durch  andere  ersetzt 
werden,  speciell  kann  der  Spanner  einen  Theil  der  Arbeit  des 
Stimmlippenschliessers  übernehmen  und  umgekehrt.  Jedes  Register 
kann  nur  dann  vollkommen  producirt  werden,  wenn  der  dasselbe 
beherrschende  Muskel,  der  Leitmuskel,  vollkommen  leistungsfähig  ist. 
Bei  den  übrigen  Muskeln,  die  den  Leitmuskel  in  seiner  Wirkung 
nur  Sekundiren,  braucht  keine  absolute  Leistungsfähigkeit  vorhanden 
zu  sein.  Die  einzelnen  Register  werden  nach  JMichabl  von  den 
folgenden  Muskeln  beherrscht.  Das  tiefe  Brustregister  hat  keinen 
eigentlichen  Leitmuskel,  die  höhere  Hälfte  desselben  den  Trans- 
versus,  das  Mittelregister  den  Vokalis,  das  Kopfregister  den  An- 
terior, für  die  höchsten  Töne  desselben  ist  jedoch  eine  vollständige 
Leistungsfähigkeit  des  Transversus  ebenfalls  erforderlich.  Beim 
Intonü-en  des  „Hä"  hat  die  Stimmritze  die  Gestalt  einer  feinen 
schwarzen  Linie.  Schwächezustände  einzelner  Muskeln  drücken 
sich  im  Bilde  durch  eine  entsprechende  Formveränderung  dieser 
Linie  aus.  Da  nun  die  für  die  einzelnen  Muskellähmungen  charak- 
teristische For-m,  ebenso  auch  die  für  die  einzelnen  Register  noth- 
wendigen  Stellungen  bekannt  sind,  so  hält  es  Michael  für  mög- 
lich, aus  dem  Bilde  zu  erkennen,  ob  die  Gesangstimme  gesund, 
resp.  ob  und  welche  Register  dem  betreflFenden  Individuum  fehlen. 

Ich  möchte  hier  noch  daran  erinnern,  dass  Michael,  wie  wir 
Anderen  auch,  dem  Muse,  anterior  eine  wesentliche  Rolle  bei  den 
Stimmstörungen  zuschreibt.  Er  nimmt  an,  dass  man  die  Wirkung 
des  Muskels  bei  nach  hinten  übergebeugtem  Kopf  durch  Druck 
auf  den  Ringknorpel  verstärken,  resp.  ersetzen  und  umgekehrt 
bei  nach  vorn  gebeugtem  Kopf  durch  Druck  auf  den  Ring-  und 
den  Schildknorpel  aufheben  kann. 

Das  Druck vei'fahren  ist  wichtig  für  die  Diagnose,  indem  das- 
selbe bei  nach  hinten  übergebeugtem  Kopfe  die  Stimme  resp.  den 
Gesangsumfang  bei  Paresen  der  Muskeln  erhöhen,  während  ein 
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Druck  auf  den  Schildknorpel  die  Stimme  bei  Krampfzuständen  des 
Muskels  bessern  wird.  Ist  dagegen  die  Stimme  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  verschlechtert  oder  in  ihrem  Umfange  verringert, 
so  hat  der  Druck  auf  den  Ringknorpel  keine  Verbesserung  zur 
Folge. 

Ich  habe  es  für  nöthig  gehalten,  die  Ansichten  des  erfahrenen 
Kollegen  hier  genauer  auszuführen,  da  er  mir  in  musikalischer 
Beziehung  entschieden  überlegen  ist,  doch  kann  ich  mich  nach 
meinen  Erfahrungen  seiner  Auffassung  nicht  in  Allem  anschliessen. 

Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  einigermaassen  hochgradigen 
Fällen  von  Parese  des  Anterior,  dass  die  Stimmritze  keine  linien- 
förmige  Gestalt  hat,  sondern  eine  geschlängelte,  bei  den  Schwel- 
lungen der  Hinterwand,  dass  die  Aryknorpel  mit  dem  hinter  den 
Processus  vocales  gelegenen  Theil  nicht  an  einander  liegen,  wenigstens 
nicht  bei  leise  gesungenen  Tönen.  Durch  die  vermehrte  An- 
strengung röthen  sich  die  Stimmlippen  und  die  Hinterwand.  Es 
ist  wichtig,  dies  zu  beachten,  denn  diese  ßöthung  der  Stimmlippen 
wird  sehr  häufig  für  einen  Katarrh  gehalten  und  dann  mit 
schwächeren  oder  stärkeren  Adstringentien  behandelt,  natürlich 
fast  mehr  zum  Schaden  als  zum  Nutzen  der  Stimme.  Stöbk  ist 
darin  anderer  Ansicht,  indem  er  angiebt,  dass  er  diese  ßöthung 
der  Stimmlippen  nach  Anstrengungen  nicht  gesehen  hat;  doch 
beobachtete  ich  dieselbe  so  oft,  dass  ich  mich  dem  ausgezeichneten 
Kollegen  hierin  nicht  anschliessen  kann. 

Ich  brauche  hier  nicht  näher  darauf  einzugehen,  dass  die 
Stimme  natürlicherweise  auch  durch  alle  entzündlichen  Vorgänge 
nicht  nur  des  Kehlkopfs,  sondern  auch  der  übrigen  Theile  der 
oberen  Luftwege  geschädigt  wird. 

Mitunter  ist  es  auch  die  Unterrichtsmethode,  die  für  ein  be- 
stimmtes Individuum,  seine  körperliche  und  geistige  Veranlagung, 
sowie  für  seine  Stimme  nicht  geeignet  ist.  Ich  habe  eine  junge 
Dame  lange  am  Halse  behandelt,  während  sie  bei  einem  anerkannten 
Lehrer  Unterricht  hatte;  sie  kam  über  ein  Jahr  lang  aus  ihren 
sogenannten  Katarrhen  nicht  heraus,  bis  sie  eine  halbjährige 
Unterbrechujig  ihrer  Studien  eintreten  liess  und  dieselben  dann 
unter  einer  anderen  Leitung  wieder  aufnahm  und  zwar  mit  so 
gutem  Erfolg,  dass  sie  sich  später  als  Concertsängerin  einen  guten 
Namen  erwerben  konnte.  Der  erste  Unterricht  war  nicht  der 
richtige  für  ihre  stimmlichen  Anlagen  gewesen. 

Man  ersieht  aus  dem  Gesagten,  dass  es  oft  recht  schwierig 
sein  kann,  den  richtigen  Grund  für  eine  Stimmstörung  zu  finden, 
auch  gelingt  dies  selbst  nach  eingehendster  Berücksichtigung  aller 
Verhältnisse  nicht  immer  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung. 
Erst  nach  Ausschaltung  einer  Ursache  wird  man  auf  die  anderen 
aufmerksam  werden,  denn  es  vereinigen  sich  nicht  selten  mehrere. 

Ich  habe  versucht,  in  dem  Vorstehenden  einige  der  Haupt- 
veranlassungen von  Stiumischädigungen  zusammen  zu  stellen.  Im 
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einzelnen  Fiill  wird  die  Diagnose  immer  zunäclist  mit  dem  Spiegel 
zu  machen  und  nachher  auch  das  allgemeine  Belinden  zu  berück- 
sichtigen sein.    Einer  besonderen  Erwägung  bedarf  es  stets  ob 
die  vorhandene   Köthung   der  Kehlkopfschleimliaut   einer  Über- 
anstrengung der  Stimme,  einer  katarrhalischen  Erkrankung  des 
Kehlkopfs  oder  einer  von  den  Nachbarorganen  fortgeleiteten  Ent- 
zündung ihren  Ursprung  verdankt.     Seite  19  und  132  habe  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  normale  Stimmlippen  bisweilen 
auch  roth  sind,  doch  ist  bei  solchen  die  Funktion  nicht  beeinträchtigt 
Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Ursachen  ist  meistens 
sehr  leicht,  wenn  sich  der  Kranke  einige  Tage  jeder  Stimm- 
anstrengung enthält.   Eine  durch  Überanstrengung  hervorgerufene 
Rothe  verliert  sich  in  der  Eegel  in  Avenigen  Tagen.    Besteht  sie 
nach  einer  Woche  noch  weiter,  so  werden  wohl  andere  Ursachen 
vorliegen  und  dann  wird  es  sich  um  die  Entscheidung  handeln 
ob  die  Eöthung  nur  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hat,  oder  ob,  was  in 
der  Regel  der  Fall  ist,  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  Ent- 
zündungen resp.  die  durch  dieselben  bedingten  nervösen  Fern- 
wirkungen die  Schuld  tragen.    Die  Ursache  der  ersteren  ist  in 
den  meisten  Fällen  in  einer  Erkrankung  des  Nasenrachenraums 
zu  suchen. 

Bei  der  Behandlung  wird  es  sich  vor  Allem  immer  um  die 
wichtige  Frage  handeln:  darf  der  Kranke  in  seinen  Stimm- 
anstrengungen fortfahren  oder  nicht? 

Junge  Menschen,  die  in  der  Stimmänderung  begriffen  sind, 
sollen,  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  fast  aller  Prak- 
tiker, überhaupt  nicht  singen.   Es  wäre  nun  sehr  leicht,  zu  sagen, 
dass,  wer  eine  Stimmstörung  hat,  einerlei  welcher  Art,  sich  immer 
des  Singens  enthalten  soll,   das  würde  jedenfalls  das  Beste  sem, 
allein  das  Leben  stellt  eben  häufig  andere  Anforderungen.  Hier 
soll  eine  begonnene  oder  fast  vollendete  Ausbildung  nicht  unter- 
brochen werden,  dort  handelt  es  sich  um  die  Ermöglichung  einer 
Opernvorstellung,   zu   der   ein   berühmter   Gast   angereist  kam. 
Herr  Doktor!  darf  ich  singen?  sonst  muss  die  ganze  Vorstellung 
unterbleiben!    Diese  und  ähnliche  Fr£igen  kommen  dem  beschäf- 
tigten Praktiker  hundert  Mal  vor.    Ich  habe  nun  gefunden,  dass 
bei  Gesangsschülern  selbst   eine   geringe,   einerlei   aus  welcher 
Ursache  stammende  Röthung  der  Stimmlippen,  die  sich  auf  eine 
kurze   Behandlung   nicht   wesentlich   bessert,    das  Weitersingen 
ernstlich  verbietet.    Bei  nicht  gerötheten  Stimmlippen  hingegen 
hängt  die  Erlaubniss  zum  Singen  von  der  ursächlichen  Krank- 
heit ab.    Ausgebildeten  Künstlern  habe  ich  es  im  Falle  einer 
Nothlage  immer  erlaubt,   dass   sie  den   einen  Abend  auftreten 
durften,  wenn  die  Stimmlippen  weiss  waren;  selbst  bei  ziemlich 
gerötheter  Hinterwand  habe  ich  davon  nie  einen  Nachtheil  ge- 
sehen.   Durch  unsere  hiesige  Oper  habe  ich  darin  eine  ziemlich 
ausgedehnte  Erfahrung. 
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Unbedingt  verbieten  soll  man  das  Singen,  wenn  die  Stimm- 
lippen roth  sind,  die  wenigen  Fälle  mit  physiologisch  rothen 
Stimmlippen  ausgenommen,  und  dasselbe  ferner  widerrathen  wäh- 
rend schwächender  Körperzustände,  wie  bei  Anaemie,  Herzfehlern, 
Lungenkrankheiten,  während  der  Menses  oder  der  Gravidität,  in 
der  Eekonvalescenz  von  schweren  Krankheiten  u.  s.  w. 

Zu  verbieten  sind  ferner  die  Anstrengungen  der  Stimme  bei 
akuten  Entzündungen  der  Mandeln  und  des  Nasenrachenraums, 
sowie  bei  stärkeren  chronischen  Katarrhen,  insbesondere  auch  bei 
sekundärer  Lues  im  Halse.  Ich  habe  bei  einem  Sänger  mit  Angina 
luica  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  sein  Hals  gar  nicht  besserte, 
solange  er  an  der  Bühne  thätig  war.  Als  es  bei  dem  Gebrauche 
von  Protojodm'etpillen  immer  nicht  anders  mit  ihm  werden  wollte, 
veranlasste  ich  ihn,  sich  einen  sechswöchentlichen  Urlaub  geben 
zu  lassen,  worauf  die  Wirkung  des  Mittels  ziemlich  rasch  in 
günstigster  Weise  hervortrat. 

Menschen,  die  ihre  Stimme  mehr  gebrauchen,  als  andere, 
müssen  auch  in  Bezug  auf  die  Lebensweise  und  die  Nahrung  sich 
einer  besonderen  Solidität  befleissigen.  Es  ist  gar  kein  Zweifel, 
dass  die  Männerstimmen  deswegen  in  der  Regel  früher  als  Frauen- 
stimmen zu  Grunde  gehen,  weil  durch  das  Rauchen  und  Bier- 
trinken  die  Haisschleimhaut  sich  immer  in  einem  gereizten  Zu- 
stande befindet,  einige  wenige,  besonders  bevorzugte  Individuen 
ausgenommen. 

Ich  vei'weise  hier  auf  das,  was  ich  über  das  ganze  diätetische 
Verhalten  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  gesagt  habe;  Alles 
dieses  gilt  in  erhöhtem  Maasse  für  Sänger.  Ein  solcher  sollte  jeden- 
falls nicht  eine  grössere  Mahlzeit  unmittelbar  vor  dem  Singen  zu 
sich  nehmen  und  wo  möglich  das  Opfer  bringen,  nicht  zu  rauchen, 
wenn  sein  Hals  im  Geringsten  empfindlich  ist.  Das  lange  Sitzen 
in  rauchiger  Luft  ist  dem  Selbstrauchen  fast  gleich  zu  achten. 
Der  Hautpfiege  und  Abhärtung  kann  nicht  genug  Aufmerksam- 
keit geschenkt  werden.  Alle  Bühnen  sind  zugig,  dort  soll  der 
Künstler  in  theilweise  recht  leichter  Kleidung  auftreten,  es  ist 
daher  für  ihn  viel  besser,  wenn  er  sich  möglichst  an  Temperatur- 
unterschiede gewöhnt.  Ich  kann  deshalb  auch  M.  Mackenzie  gar 
nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  Sänger  ihren  Hals  kaum 
warm  genug  halten  könnten,  das  Gegentheil  habe  ich  immer  für 
richtiger  gehalten.  Eine  wichtige  Sache  ist,  dass  die  Sänger 
nicht  sprechen,  wenn  sie  nach  den  Vorstellungen  aus  dem  heissen 
Saale  in  das  Freie  treten.  Ein  besonderer  Respirator  ist  nur  für 
die  nöthig,  die  nicht  genügend  dm-ch  die  Nase  athmen  können, 
für  alle  Übrigen  ist  die  Nase  ein  natürlicher,  sehr  guter  Respi- 
rator; sie  müssen  ihn  nur  benutzen,  indem  sie  den  Mund  nicht 
öffnen. 

Viele  Künstler  bedürfen  etwas  zur  Anfeuchtung  des  Halses 
bei  dem  Singen.    Die  dazu  dienlichen  Mittel  sind,  je  einfacher 
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und  weniger  reizend,  desto  besser.  Altbekannt  ist  das  Kauen 
von  getrocknetem,  nicht  gezuckertem  Obst!  oder  der  Gebraucli 
von  Pastillen,  unter  welclien  ich  die  Pastillen  von  isländischem 
Moos,  die  Pastilles  des  agents  de  chmge  oder  die  verschiedenen 
Min(!ralwasserpastillen  am  Besten  gefunden  habe;  auch  die  ge- 
wöhnlichen Salmiakpastillen  sind  recht  brauchbar.  Jeder  Sängei- 
hat  übrigens  darin  seine  Vorliebe  für  ein  bestimmtes  Älittel 
Es  ist  gewiss,  dass  der  Nutzen  derselben  zum  Theil  ein  sugge- 
stiver ist,  weshalb  ich  auch  Alle,  die  nicht  reizen,  für  gut  und 
erlaubt  halte. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  Stimmstörungen  selbst 
die  leichteren  Erkrankungen  zu  heilen  suchen  muss.  Die  Ent- 
zündungen der  Nase,  besonders  auch  die  des  Nasenrachenraums, 
sollten  behandelt  werden  und  zwar  ist  es  in  diesen  Fällen  vor- 
zuziehen, dieselben  mit  schwachen  Mitteln  öfter  zu  behandeln, 
anstatt  mit  starken  Mitteln  die  Erkrankung  rascher  beseitigen  zu 
wollen.  Bei  den  Seitensträngen  verwende  man  lieber  fünf  Mal 
Lapis  müigatus,  als  ein  Mal  den  Lapis  purus.  Im  Übrigen  verweise 
ich  auf  die  Behandlung  des  akuten  und  chronischen  Katarrh. 

Bei  den  ganz  leichten  Katarrhen  oder  Verschleimuugen  habe 
ich  das  Kalomel  als  ein  höchst  geeignetes  Mittel  gefunden.  Ich 
blase  davon  soviel  wie  eine  halbe  Linse  während  des  „Hä"-sagens 
in  den  Kehlkopf  ein  und  lasse  den  Sänger  nachher  zwei  bis  drei 
Stunden  ganz  stille  schweigen.  Die  Künstler  der  hiesigen  Oper 
kennen  das  Mittel  schon  ganz  gut  und  kommen  öfter  zu  mh-  mit 
der  Bitte,  sie  doch  einzublasen,  sie  seien  Vormittags  bei  der  Probe 
nicht  gut  disponirt  gewesen.  Spätestens  sollte  die  Einblasung 
fünf  Stunden  vor  Beginn  der  Vorstellung  vorgenommen  werden. 
Ich  habe  es  z.  B.  noch  vor  Kurzem  unserem  Baritonisten  dadurch 
ermöglicht,  bei  Gelegenheit  der  Anwesenheit  einer  berühmten 
Sängerin  die  Rolle  des  Vaters  in  der  Traviata  so  dui'chzuführen, 
dass  Jedermann  sagte:  X.  X.  ist  aber  heute  sehr  gut  disponirt. 

Sehr  wichtig  für  die  Stimme  ist  die  freie  Nasenathmung,  wie 
ich  früher  bei  mehreren  Gelegenheiten  schon  erwähnt  habe.  Der 
Wohlklang  der  Stimme  bessert  sich  jedesmal  in  erheblicher  Weise, 
wenn  man  etwaige  Hindernisse  in  der  Nase  entfernt.  Die  Frei- 
legung erleichtert  das  Singen  auch  deshalb ,  weil  die  entzünd- 
lichen Reizungen  in  Nase  und  Rachen  verschwinden.  Dui-ch  die 
Beseitigung  dieser  Entzündungen  wird  zugleich  die  Fortpflanzung 
derselben  auf  den  Kehlkopf  verhindert  und  die  Nasenathmung 
ei'möglicht,  wodurch  der  dii'ekte  Zutritt  der  Luft  mit  ihren 
schädigenden  Einflüssen,  der  Austrocknung,  dem  Staube  und  den 
Temperaturunterschieden  zu  dem  Kehlkopf  wegfällt.  In  der  Nase 
soll  man  vor  Allem  die  Schwellungen  der  unteren  Muscheln,  die 
Verbiegungen  und  Vorsprünge  der  Scheidewand  behandeln,  in  dem 
Nasenrachenraum  die  Reste  der  Tonsilla  pharyngea,  die  auch  noch 
durch  ihre  Absonderungen  schädlich  wirken,  entfernen  u.  s.  w. 
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Ich  habe  in  dem  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Man- 
deln schon  gesagt,  dass  die  Herausnahme  grosser  Gaumenmandeln 
nur  nützt  und  der  Stimme  nie  schadet.  Die  Narbe  verursacht 
kurze  Zeit  das  Gefühl  eines  kleinen  Hindernisses,  das  aber 
längstens  nach  sechs  Wochen  verschwindet. 

Selbstverständlich  muss  man  den  ursächlichen  allgemeinen 
Zuständen  Eechnung  tragen  und  sie  durch  die  Mittel,  welche  uns 
unsere  Wissenschaft  an  die  Hand  giebt,  zu  bessern  suchen. 
Bronchial-  und  Lungenkrankheiten  müssen  behandelt,  die  Blut- 
beschaffenheit  berücksichtigt  werden  u.  s.  w.,  ganz  besonders  aber 
die  Zustände,  die  auf  das  Nervensystem  einen  nachtheiligen  Em- 
fluss  haben,  soweit  sie  überhaupt  zu  beseitigen  sind. 

Was  ich  hier  über  die  Behandlung  der  Halsorgane  von  Sängern 
gesagt  habe,  gilt  ebenso  auch  für  die  Menschen  anderer  Berufs- 
arten, die  ihre  Stimme  mehr  anstrengen  müssen,  besonders  also 
auch '  für  Prediger,  Schauspieler,  Redner,  Lehrer  und  Andere, 
doch  kommen  bei  diesen  Allen  die  Störungen  nicht  so  häufig  vor, 
wie  bei  den  Sängern. 


23.  Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse. 


Die  anatomisch  wichtigen  Punkte  in  Bezug  auf  die  Schild- 
drüse habe  ich  bereits  Seite  49 f.  besprochen;  ich  möchte  hier 
nur  nochmals  an  das  Vorkommen  der  Nebenschilddrüsen  erinnera, 
deren  Entstehung  ich  Seite  55  geschildert  habe  und  die  nicht  nur 
Anlass  zu  der  Bildung  von  Geschwülsten  in  den  oberen  Luftwegen 
geben,  sondern  auch  das  Ausiiieiben  der  Ausfallserscheinungen 
nach  der  Herausnahme  der  Hauptdrüse  erklären,  da  sie  deren 
Funktion  dann  ül^ernehmen. 

Man  kann  nach  Ssalistschew  die  durch  ein  Bindeglied  mit 
der  Hauptdrüse  noch  in  Verbindung  stehenden  alliii-ten  von 
den  ganz  getrennten,  den  eigentlichen  Nebenschilddrüsen  unter- 
scheiden. 

Die  normale  Schilddrüse  kann  sich  entzünden;  man  nennt 
dies  eine  Thyreoideitis  im  Gegensatz  zu  der  Strumitis,  die 
eine  schon  vergrösserte  Schilddrüse  befällt.  Die  Entzündung  kann 
aus  traumatischen  oder  idiopathischen  Ursachen  entstehen,  meistens 
ist  sie  durch  die  Einwanderung  von  pathogenen  Bakterien  bedingt 
und  stellt  dann  die  Metastase  einer  vorhandenen  Grundkrankheit 
dar.  KocHEE  und  Tavel  haben  gefunden,  dass  sich  eine 
Thyreoideitis  ebenso  wie  eine  Strumitis,  den.  mannigfachsten  Krank- 
heiten zugesellen  kann.  Die  Entzündungen  in  der  Schilddinise 
neigen  sehr  zur  Vereiterung.  Je  nachdem  man  in  dem  Eiter 
der  Abscesse  das  pathogene  Bakterium  der  Grundkrankheit  allein 
oder  gemischt  mit  eitererregenden  Mikroorganismen  findet,  wird  man 
von  einer  Metastase  der  Grundkrankheit  oder  von  einer  sekundären 
Infektion  sprechen  dürfen.  Diese  so  entstandenen  Entzündungen 
können,  da  die  Drüse  sonst  keine  Verbindung  mit  der  Aussenwelt  hat, 
nur  auf  dem  Blutwege  hingewandert  sein;  es  handelt  sich  immer 
um  eine  hämatogene  Übertragung.  Tavel  hat  in  11  untersuchten 
Fällen  8  Mal  verschiedene  Bakterien  gefunden:  den  Bacillus  typhi, 
das  Baderüm  coli  commune,  den  Streptococcus  ptjogenes  und  lanceolatus. 
den  Staphylococcus  pyogenes  und  den  Bacillus  strumitis  a  und  ß. 
Seine  Angaben  sind  nachher  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt 
worden.  Spirig  hat  die  Typhusbacillen  und  Brunner  das  Bac- 
terium  coli  commune  im  Eiter  von  Schilddrüsenabscessen  gefunden. 
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Hedäus  in  21  Fällen  von  akuter  Strumitis  den  Fbankel- 
WEiCHSELBAUM'sclien  Diplokokkus, 

Man  beobachtet  die  Thyreoideitis  besonders  in  der  zweiten 
Periode  des  Typhus,  bei  Pyaemie,  Pneumonie,  Bronchitis,  bei 
Puerperalfleber,  Endometritis  und  anderen  septischen  Erkrankungen ; 
in  einem  Falle  wurde  sie  als  eine  mit  Orchitis  abwechselnde  be- 
schrieben. Ich  habe  nur  den  Seite  297  erwähnten  Fall  einer 
eiternden  Thyroideitis  gesehen,  die  nach  einer  endometralen  Be- 
handlung entstanden  war. 

Die  Behandlung  der  akuten  Thyreoideitis  besteht  in  An- 
wendung von  Kälte,  wenn  sich  nicht  schon  ein  Abscess  gebildet 
hat,  dessen  Entwicklung  man  durch  laue  Umschläge  zu  fördern 
suciien  muss,  ferner  in  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber-, 
Jodkalisalbe  oder  Jodvasogenin.  Sobald  man  deutliche  Fluktua- 
tion fühlt,  muss  man  den  Abscess  mittelst  nicht  zu  kleiner  Ein- 
schnitte öffnen  und  nach  den  Regeln  der  Chü-urgie  weiter  behandeln. 

Die  gewöhnlichste  Erkrankung  der  Schilddrüse  ist  die  Ver- 
grösserung,  der  Kropf,  die  Struma;  man  nennt  so  die  nicht 
entzündlichen  Schwellungen  der  Schilddrüse,  welche  auch  nicht 
durch  heterogene  Tumoren  verursacht  sind. 

Über  die  Ursachen  des  Kropfes  wissen  wir,  dass  er  in  be- 
stimmten Gegenden  besonders  häufig  als  endemische  Krankheit 
beobachtet  wii'd,  dagegen  in  anderen  dicht  daneben,  anscheinend 
in  jeder  Beziehung  ganz  gleich  gelegenen  Orten  nicht  vorkommt. 
Wii-  haben  hier  in  Frankfurt  verhältnissmässig  wenig  endogen 
entstandene  Kröpfe ;  aus  di-ei  verschiedenen  Plätzen  der  Nachbar- 
schaft kommen  dagegen  ziemlich  viele  Fälle  zur  Beobachtung. 
Zwei  derselben  sind  im  Gebirge  gelegen,  der  dritte  Ort  ist  die 
mit  Frankfurt  anscheinend  ganz  gleich  im  Mainthal  gelegene 
Stadt  Offenbach,  aus  welcher  ich  immer  eine  grössere  Anzahl 
Kropfkranker  zu  sehen  bekomme.  Die  Fälle  haben  sich,  dem  An- 
schein nach,  seit  der  Einführung  der  neuen  Wasserleitung  dortselbst 
eher  vermehrt,  eine  Beobachtu.ng,  die  auch  Mosetig  in  Wien  nach 
der  Einführimg  der  Hochquellenleitung  gemacht  hat.  Lücke  nimmt 
an,  dass  ein  bestimmtes  Miasma,  welches  wir  noch  nicht  kennen, 
ferner  eine  für  das  Gedeihen  desselben  geeignete  Bodenbeschaffen- 
heit, sowie  individuelle  und  Gelegenheitsursachen  zu  der  ende- 
mischen Entwicklung  des  Kropfes  gehören.  Man  hat  bekannt- 
lich von  jeher  dem  Trinkwasser  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Kröpfe  zugesclu-ieben  und  es  scheint  auch 
etwas  Wahres  daran  zu  sein.  Welche  Art  des  Wassers  aber  die 
Schuld  trägt,  das  ist  ganz  unbekannt.  Johannessen  berichtet 
aus  Norwegen,  dass  in  ehizelnen  Fällen  das  Wasser  eines  be- 
stimmten Brunnens  Kropf  erzeugt  hätte.  Eine  Familie  erkrankte 
isolirt  in  einer  nichtkropflgen  Gegend,  nachdem  sie  einen  in  einer 
Kropfgegend  wohnenden  Bruder  besucht  hatte.  Auch  die  geolo- 
gische Beschaffenheit  des  Bodens  hat  man  zur  Erklärung  heran- 


800 


Schilddi-üse :  Ursachen  des  Kropfs. 


gezogen  luid  besonders  die  Dolomiten  und  die  neueren  geologischen 
Schichten  beschuldigt.  Die  geologische  Formation  kann  natür- 
lich nur  dadurch  einen  Einfluss  haben,  dass  sich  dem  Trinkwasser 
gewisse  Bestandtheile  beimischen,  unter  denen  namentlich  die 
Magnesia  eine  Rolle  spielen  soll.  Die  Meinungen  sind  aber  darüber 
noch  so  getheilt,  dass  es  bis  jetzt  nicht  möglich  ist,  ein  bestimmtes 
Bild  zu  gewinnen.  Es  giebt  jedenfalls  viele  Magnesium  ent- 
haltende Brunnen,  die  Kröpfe  nicht  hervorbringen. 

MoEBis  will  beobachtet  haben,  dass  das  kalkhaltige  harte 
Wasser  Schuld  sei;  mehrere  Kropfkranke  besserten  sich  nach 
Änderung  des  Wassers;  ein  aus  Hambeiden,  Buckinghamshire 
gebürtiges  Dienstmädchen  bekam  bei  Besuchen  zu  Hause  wieder- 
holt eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  die  verschwand,  wenn 
sie  nach  London  zurückkehrte.  Von  vier  Geschwistern  erkrankten 
drei,  die  in  der  Schule  aus  einem  kalkhaltigen  Brunnen  tranken, 
an  Kropf,  und  nur  das  eine,  das  noch  zu  Hause  war,  blieb 
verschont. 

Der  Kropf  kommt  auch  epidemisch  vor  in  Schulen  und  bei 
dem  Militär,  besonders  im  Sommer, 

Die  Kröpfe  kommen  selten  angeboren  vor,  meistens  ent- 
wickeln sie  sich  erst  in  dem  Kindes-  oder  Pubertätsalter.  Demme 
hat  unter  642  Kröpfen  43  angeborene  gefunden,  Oemsbt  sowie 
SCHIMMELBUSCH  haben  ebenfalls  je  einen  Fall  veröffentlicht.  Fiebas 
hat  in  Steiermark  drei  Fälle  von  angeborenen  Strumen  gesehen, 
die  sich  durch  eine  röchelnde  Respü-ation  bald  bemerkbar  machten! 

Zu  dem  weiteren  Wachsthum  eines  schon  vorhanden  gewesenen 
Kropfes  tragen  diejenigen  Ursachen  bei,  welche  die  Athmung 
und  den  Blutumlauf  hindern,  wie  zu  enge  Kragen,  Tragen  von 
schweren  Lasten  auf  dem  Kopfe,  besonders  beim  Steigen  oder 
sonstige  grössere  Körperanstrengungen,  Mitunter  bewirkt  schon 
die  Stauung  durch  den  Husten  bei  einem  einfachen  Katarrh,  dass 
eine  Struma  rasch  zunimmt  und  lebhafte  Athembeschwerden 
macht.  Zu  den  grösseren  Anstrengungen,  die  ein  rasches  Wachs- 
thum zur  Folge  haben,  gehört  auch  die  Niederkunft. 

Wie  ich  in  der  Physiologie  auseinandergesetzt  habe,  müssen 
wir  den  Kropf  als  eine  funktionelle  Hypertrophie  der  Schüddrüse 
ansehen,  veranlasst  durch  die  Überproduktion  eines  besonders  für 
das  Nervensystem  verderblichen  Giftstoffes  im  Körper,  Ob  nun 
durch  die  Bestandtheile  des  Wassers  diese  Überproduktion  be- 
fördert oder  die  Thätigkeit  der  Drüse  beeinträchtigt  wird,  das 
ist  noch  nicht  festgestellt.  Jedenfalls  hat  man  günstigen  Emfluss 
von  dem  Kochen  des  Trinkwassers  gesehen.  Diese  eben  erwähnte 
Anschauung  hat  in  den  Erfolgen,  welche  man  mit  der  Ver- 
abreichung von  Schilddrüsensubstanz  bei  Kröpfen  erzielte,  eine 
Bestätigung  gefunden,  die  Ansprüche  an  die  Leistungen  der 
Drüse  werden  dadurch  vermindert  und  sie  wird  wieder  kleiner. 

Die  Kropfbildung   befällt   entweder   die  ganze  Drüse  oder 
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einen  der  Lappen  allein,  oder  nnr  einzelne  kleine  Theile  eines- 
solchen,  oder  endlich  die  alliirtcn  oder  die  eigentlichen  Neben- 
schilddrüsen. Nach  LÜCKE  will  Tourdes  gefunden  haben,  dass- 
der  Kropf  häufiger  den  rechten  Lappen  befalle. 

Man  kann  folgende  Arten  des  Kropfes  unterscheiden:  1.  die 
Struma  hyperaemica,  2.  die  Struma  par encliymatosa,  follicu- 
laris oder  lymphatiea,  3.  die  Struma  fibrosa,  4.  die  Struma 
vasculosa,  aneurysmatica,  varicosa  oder  5.  die  Struma  col- 
loides  oder  gelatinosa  und  6.  die  Struma  cystica. 

Die  hyperaemische  Form  kommt  bei  physiologischen  Stö- 
rungen in  der  Blutbahn  vor,  so  bei  der  Menstruation,  namentlich 
bemerkt  man  sie  öfter  bei  jungen  Mädchen  in  der  Zeit  vor  dem 
Eintritt  der,  Menses,  ferner  bei  Schwangerschaft,  nach  Anstren- 
gungen, wozu  man  also  auch  den  Husten  rechnen  kann;  im  Schlafe 
ist  die  Schilddrüse  immer  blutreicher.  Wenn  die  Hyperaemie  sich 
nicht  von  selbst  zurückbildet,  so  beginnt  die  wii-kliche  Struma- 
büdung.  Man  wLrd  leicht  einsehen,  dass  die  Grenze  keine- 
feste  ist. 

Bei  der  zweiten  Form,  der  parenchymatösen,  handelt  es. 
sich  nach  Vibchow  um  die  Wucherung  der  Follikelzellen,  die  sich 
durch  Theilung  vermehren.  Dadurch,  dass  die  Proliferatiou  der 
Epithelien  In  den  Follikeln  ungleichmässig  vor  sich  geht,  kommt 
es  zu  zapfenförmigen  Auswüchsen,  die  sich  verästeln,  abschnüren 
und  so  zur  Bildung  neuen  Follikulargewebes  führen.  Es  ist  dies 
dann  eine  wirkliche  Hyperplasie,  nicht  nur  eine  Vergrösserung 
der  Follikel,  sondern  auch  eine  Vermehrung  derselben.  Die 
Anfangs  soliden  Zapfen  höhlen  sich  später  aus  und  bekommen  eine 
blasige  Beschaffenheit,  es  kommt  zur  Struma  follicularis.  Die  Er- 
krankung findet  sich  sehr  oft  auf  einzelne  Theile  eines  Lappens 
in  Form  von  Knoten  beschränkt,  welche  in  verschiedener  Grösse 
und  Härte  aus  dem  sonst  nicht  veränderten  oder  hypertrophischen 
Drüsengewebe  hervorragen.  In  einem  solchen  Knoten  finden  sich 
alle  Bestandtheile  der  Drüse  vertreten:  die  Follikel,  das  Binde- 
gewebe und  die  Gefässe.  Je  nach  dem  nun  einer  dieser  Bestand- 
theile vorwiegend  betheiligt  ist,  unterscheidet  man  eine  Struma 
follicularis,  fibrosa  und  vasculosa.  Während  die  erste  Form, 
wenn  sie  auf  einen  Theil  der  Drüse  beschränkt  ist,  in  einem 
weichen  von  der  Nachbarschaft  durch  eine  Bindegewebsschicht  ge- 
schiedenen Knoten  besteht,  den  man  leicht  ausschälen  kann,  ist  die 
fibröse  Form  meistens  der  Ausdruck  von  entzündlichen  Vorgängen, 
auf  welche  ich  gleich  noch  zu  sprechen  kommen  werde.  Die  vas- 
kuläre Form  ist  entweder  eine  mehr  arterielle  mit  erweiterten,  sehr 
geschlängelten  Gefässen,  es  ist  dies  die  Struma  aneurysmatica, 
oder  es  sind,  was  häufiger  der  Fall  ist,  die  Venen  erweitert:  die 
Struma  varicosa.  Man  findet  aber  in  Beiden  neben  den  Gefässen 
natürlich  noch  follikuläre  Strumamasse.  Ich  komme  bei  dem  Morbus 
Basedowii  darauf  zurück,, -dass  sich  derselbe  meistens  bei  der  gefäss- 
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reichen  Kropfform  findet,  und  da  wir  ihn  als  ein  Produkt  der  Über- 
absonderung der  Schilddrüse  anzusehen  haben,  so  dürfen  wir  wohl 
annehmen,  dass  der  Gefässrcichthum  des  Kropfes  in  einer  {gewissen 
Beziehung-  zu  der  reichlicheren  Absonderung  steht.  Bisweilen  ver- 
fallen die  Gefässe  der  amyloiden  Degeneration  und  zwar  innner 
sekundär.  Diese  amyloide  Form  wurde  zuerst  von  Feiedeeich 
beschrieben  und  von  Beckmann  Wachskropf  genannt.  Die  Ab- 
lagerung von  Kolloid  in  den  Follikeln  kann  in  sehr  reichlichem 
Maasse  stattfinden  und  es  kommt  dann  zu  der  Form  der  Hypei-- 
trophie,  die  man  als  Siruma  gelatinosa  oder  colloides  be- 
zeichnet. Die  in  örtlich  beschränkterem  Maasse  stattgehabte  Aus- 
scheidung von  Kolloid  kommt  öfter  zu  fettigem  Zerfall  mit 
Eesorption,  es  bildet  sich  so  die  Struma  cystica  und  auch  die 
gelatinöse  Form  kann  sich  dadurch,  dass  die  Gefässe  in  Folgp 
des  Drucks  allmählich  zum  Schwinden  gebracht  werden,  in  die 
cystöse  Form  umwandeln  und  in  Folge  dessen  der  ganze  Knoteii 
durch  Atrophie  der  Lappensepta  zu  einer  Cyste  werden,  doch  ist 
dies  nicht  die  Regel,  denn  die  cystöse  Form  entsteht  meistens  aus 
einzelnen  Follikeln.  Durch  das  Zusammenfliessen  mehrerer  Cysten 
bilden  sich  die  multilokularen  cystösen  Kröpfe.  Die  Wände 
können  bei  den  verschiedenen  Arten  durch  Bindegewebsbildung 
eine  bedeutende  Dicke  erlangen  und  verkalken.  Die  Kalk- 
ablagerung findet  man  sowohl  in  einzelnen  kleinen  Plättchen, 
als  auch  in  einer  Ausdehnung,  dass  sich  fast  die  ganze  Drüse 
knöchern  anfühlt. 

Der  Kropf  kann  sich  nach  aussen  oder  innen  vergrösseru. 
Die  Richtung  nach  innen  wird  ihm,  wie  Seite  50  schon  erwähnt 
wurde,  gewöhnlich  durch  die  sich  seinem  Wachsen  nach  aussen 
entgegenstellenden  Hindernisse  angewiesen:  Schlüsselbeine,  Sternum, 
die  vordem  Halsmuskeln,  enge  Kleidung  am  Halse  etc.  Die  inti-a- 
thoracischen  Kröpfe  sind  im  Ganzen  seltene  Vorkommnisse,  doch 
hat  WuHEMANN  in  Züiich  in  der  Literatur  75  gutartige  und 
16  bösartige  Fälle  gefunden.  Nach  ihm  liegen  die  von  dem 
Isthmus  ausgehenden  ebenfalls  in  der  Mitte  und  die  mit  den 
Seitenlappen  zusammenhängenden  seitlich  im  Thorax,  Zu  einem 
Theil  stammen  sie  auch  von  accessorischen  Drüsen  her,  nament- 
lich von  der  von  Grtjbee  beschriebenen  Glandula  thyreoidea  inferior 
■accessoria.  Die  intrathoracischen  Strumen  kommen  fast  nur  zu- 
sammen mit  solchen  der  oberen  Drüse  vor  und  gehören  sehr  häufig 
zu  der  kolloiden  oder  cystischen  Form.  Das  Wachsthum  nach 
innen  ist  das  gefährlichere.  Dasselbe  wird  häufig  begünstigt 
durch  den  so  schädlichen  Volksglauben,  der  leider  auch  noch  in 
den  Köpfen  von  vielen  Kollegen  spukt,  dass  man  das  Wachsthmn 
eines  Kropfes  hintanhalten  könne,  wenn  man  ihn  recht  fest  zuschnüre, 
man  bewirkt  dadurch  nur,  dass  derselbe  nach  innen  wächst  in 
der  so  verhängnissvollen  Richtung.  Eine  besondere  Form  des 
nach  innen  zu  sich  entwickelnden  Kropfes  ist  der  Tauchkropf, 
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der  Goitre  plongeant  der  Franzosen,  der  sich  wohl  nicht  so  ganz 
selten  aus  einer  Nebenschilddrüse  entwickelt;  ist  ein  solcher  ganz 
leicht  beweglich,  so  nennt  man  ihn  Wanderkropf.  Der  Tauch- 
kropf entsteht  mitunter  auch  dadurch,  dass  sich  die  Entwicklung 
der  Struma  so  nahe  an  der  oberen  Thoraxöffnung  vollzieht,  dass 
die  Drüse  bei  jedem  Athemzug  nach  innen  gesogen  wird  und  mit 
ihr  der  Kehlkopf,  wenn  sie  an  der  Luftröhre  angewachsen  ist. 
Man  kann  das  Auf-  und  Absteigen  derselben  bei  dem  Atlimen 
oft  dii-ekt  beobachten.  Mit  dem  Tauchkropf  hat  der  Blähkropf, 
die  Seite  58  besprochene  Tracheocele,  durch  das  Auftreten  und 
Wiedei-verschwinden  eine  entfernte  Ähnlichkeit. 

Der  zur  Hypertrophie  führende  Process  kann,  wie  erwähnt, 
in  der  Hauptdrüse  und  in  den  Nebenschilddrüsen  gleichzeitig 
oder  auch  auf  Letztere  beschränkt  sein.  Diese  accessorischen 
Schilddrüsen  kommen,  Avie  bei  den  Neubildungen  sclion  erwähnt, 
liinter  der  Eachenwand,  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  der 
Zunge,  auch  im  Mediastinum  vor.  In  diesem  Jahr  hat  Wiesmann 
den  schon  früher  durch  Keönlein,  Baginskt  und  Kolaczek  be- 
kannt gemachten,  im  Mediastinum  beobachteten  Fällen  von 
Nebenkröpfen  einen  weiteren  Fall  hinzugefügt,  bei  dem  sich  ein 
ausser  allem  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  stehender,  fast 
zwei  Faust  grosser  Tumor  im  Mediastinum  gebildet  hatte,  der 
natüi-lich  erhebliche  Athmungs-  und  Schluckbeschwerden  ver- 
ursachte. 

Die  Schilddrüse  schickt,  wie  in  der  Anatomie  erwähnt  wurde, 
bisweilen  auch  fangarmartige  Fortsätze  nach  hinten,  die  die  Luft- 
röhre und  die  Speiseröhre  umschlingen,  wie  ich  es  bei  einem 
jungen  Mädchen  gesehen  habe,  das  nach  einer  parenchymatösen 
Jodeinspritzung  starb.  Nehmen  diese  Arme  an  der  Vergrösserung 
Theil,  so  müssen  sie  natürlich  recht  erhebliche  Beschwerden  im 
Athmen  und  Schlucken  hervorrufen. 

Die  Folge  des  Wachsens  einer  einseitigen  Struma  ist  eine 
Verdrängung  der  Luftröhre  nach  der  anderen  Seite,  mit  Kom- 
pression derselben,  gewöhnlich  verbunden  mit  Erweichung  und 
Atrophie  der  Knorpel,  wie  das  Rose  zuerst  beschrieben  hat. 
Bisweilen  findet  man  die  Trachea  so  weit  nach  der  einen  Seite 
verdrängt,  dass  sie  ganz  aussen  neben  dem  Muse,  sternodeiäo- 
mantoideus  liegt.  Es  genügt  in  solchen  Fällen  schon  ein  ganz 
leichter  Druck  auf  dieselbe,  um  das  Athmen  ganz  aufzuheben; 
bei  der  beiderseitigen  Vergrösserung  der  Schilddrüse  nimmt  die 
Trachea  die  Säbelscheidenform  an. 

Die  Erscheinungen,  die  ein  sich  nach  aussen  entwickelnder 
Kropf  macht,  bestehen  oft  nur  in  einem  Schönheitsfehler.  In 
anderen  Fällen  bewirkt  er  durch  Druck  auf  die  abführenden 
Gefässe  eine  Stauung,  eine  Hyperaemie  des  Kopfes,  die  sich  in 
der  Röthung  des  Gesichts  ausspricht.  Von  viel  grösserer  Be- 
deutung sind  indessen  die  Beschwerden,  die  ein  nach  innen  sich 
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entwickelnder  Kropf  zur  P^olge  hat.  Am  häufigsten  leiden  die 
Kranken  unter  Athcmnoth  und  zwar  meistens  durch  die  direkte 
Kompression  der  Luftröhre  mit  und  ohne  Verdrängung  aus  ilirer 
Lage.  In  seltenen  Fällen  wird  einer  oder  die  beiden  Nervi  recur- 
Tentes  durch  peristrumitische  Processe  geschädigt,  wodurch  es  zu 
einer  ein-  oder  doppelseitigen  Posticuslähmung  und  der  für  die- 
selbe charakteristischen  Form  der  Stimm-  oder  Athemstörung 
kommen  kann. 

Je  nach  der  Lage  des  Kropfes  zu  der  Luftröhre  treten  die 
Athembeschwerden  früher  oder  später  auf.  Die  trachealen  Ver- 
engerungen, besonders  die  durch  Kropf  erzeugten,  zeichnen  sich, 
meiner  Erfahrung  nach,  bei  der  Einathmung  durch  einen  eigen- 
thümlichen  heulenden  Ton  aus,  der  gar  nicht  zu  verkennen  ist, 
wenn  man  ihn  einmal  gehört  hat.  Das  lange  Ansatzrohr  bis  zu 
der  verengerten  Stelle  verleiht  ihm  seinen  eigenthümlichen  Timbre 
im  Gegensatz  zu  den  im  Kehlkopf  erzeugten  stenotischen  Geräuschen. 
Ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel  dieser  zwei  Verengerungen  ist 
noch,  dass  bei  Kehlkopfstenosen  der  Kehlkopf  durch  das  Einathmen 
nach  unten  bewegt  wü'd,  während  dies  bei  denTrachealverengerxmgen 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Säbelscheidenform  der  Luftröhre  erkennt 
man  leicht  daran,  dass  sich  das  stenotische  Athemgeräusch  durch 
einen  gelinden  Druck  auf  die  seitlichen  Lappen  der  Schilddrüse 
vermehren  und  durch  einen  Druck  von  vorn  vermindern  lässt 
oder  umgekehrt,  wenn  die  Luftröhre  von  vorn  nach  hinten  zu- 
sammengedrückt ist.  Die  Kropfstenose  erreicht  nicht  selten  einen 
sehr  hohen  Grad,  der  nur  deswegen  übei'haupt  ertragen  werden 
kann,  weil  er  allmählich  aufgetreten  ist. 

Die  Folgen  der  Verengerungen  des  Luftwegs  in  Bezug  auf 
das  Zustandekommen  von  Hyperaemien  der  Schleimhaut  und  deren 
Folgen  habe  ich  in  dem  Abschnitte  über  Fernwii-kungen  eingehen- 
der bespi'ochen. 

Eine  eigenthümliche,  noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Erscheinung 
ist  der  plötzliche  Kropftod,  auf  den  Rose  aufmerksam  gemacht 
hat.  Bei  einer  Drehung  des  Kopfes,  bei  einer  Bewegung  oder  bei 
dem  Chloroformiren  kann  das  Leben  von  Kranken,  die  eine  Kropf- 
stenose haben,  ganz  plötzlich  aufhören  und  trotz  aller  sofort  an- 
gestellter Belebungsversuche  erloschen  bleiben.  Rose  erklärt  diesen 
Kropftod  durch  die  Erweichung  der  Trachealknorpel,  in  Folge 
deren  die  Trachea  schliesslich  nur  noch  ein  Luftband  darstellte 
und  durch  die  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  welche  eine  Folge 
der  Athembehinderung  sei.  Durch  diese  Vorgänge  tritt  eine  Er- 
weiterung besonders  des  rechten  Herzens  ein,  und  wie  Weigert 
nachgewiesen  hat,  auch  eine  Verfettung  der  Muskelfasern.  Entsteht 
nun  durch  die  Abknickung  der  Luftröhre  ein  augenblicklicher 
Athemstillstand,  so  hat  das  geschwächte  Herz  nicht  die  Fähigkeit, 
das  gesetzte  Hinderniss  auszugleichen  und  gewinnt  sie  auch  nicht 
wieder,  weil  eben  die  Muskulatur  entartet  ist.    Wöleler  und 
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AVette  suchen  die  Erklärung  des  so  plötzlich  eintretenden  Todes 
in  Fällen  von  stenosircnden  Kröpfen  in  einer  Lähmung  des 
Respirationscentrums.  Ich  möchte  mich  wegen  der  erwähnten 
Befunde  am  Herzen  der  RosE'schen  Ansicht  anschliessen,  dass  es 
sich  nämlich  in  diesen  Fällen  um  einen  Herztod  handelt;  man 
müsste  sonst  einen  solchen  Kranken  durch  sofortige  Tracheotomie 
und  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  wieder  zum  Leben 
bringen  können;  Ertrunkene  kann  man  doch  nach  viel  längerem 
Athemstillstand  wieder  erwecken. 

Die  dui-ch  die  Athemnoth  bedingte  Stauung  ist  eine  recht 
bedeutende.  In  einem  Falle  hatte  ich  das  Unglück,  nach  einer 
parenchymatösen  Jodmjektion  in  einen  Kropf  eine  akute  Verenge- 
runo- der  vorher  gar  nicht  so  eng  gewesenen  Trachea  eintreten  zu 
sehen  und  war  genöthigt,  in  meiner  Sprechstunde  die  Tracheotomie 
zu  machen;  dabei  waren  die  die  Schilddrüse  umgebenden  Venen 
kleinfingerdick.  Ich  konnte  das  Kmd  wieder  zum  Leben  bringen, 
es  starb  aber  plötzlich  nach  drei  Tagen.  Bei  der  Sektion  zeigten 
sich  die  Schilddrüsenvenen  fast  nicht  mehr  erweitert,  dagegen  der 
rechte  Ventrikel  und  Vorhof  derartig  fettig  entartet,  dass  an  vielen 
Stellen  nur  Fett  zwischen  Peri-  und  Endocard  war. 

Rose  führt  sehr  richtig  an,  , dass  der  hochgradig  kropfstenotische 
Kranke  sich  durch  die  Erfahrung  eine  Kopfhaltung  angewöhne,  in 
der  es  ihm  möglich  sei,  mit  der  geringsten  Beschwerde  zu  athmen. 
Die  Luftröhre  ist  dabei  durch  den  Kropf  geschient,  so  dass  sie  in 
dieser  Stellung  noch  offen  ist:  in  der  ,.letzten  Stellung",  wie  es  Rose 
nennt,  „in  der  der  Kranke  noch  athmen  kann".  Tritt  im  Schlafe 
oder  bei  Krankheiten  oder  durch  Chloroform  eine  Veränderung 
in  dieser  Kopfhaltung  ein,  so  entsteht  die  Abknickung  mit  ihren 
verderblichen  Polgen.  Rose  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  noch 
den  praktischen  Schluss,  dass  man  bei  stark  stenotischen  Kranken 
der  Operation  des  Kropfes  die  Tracheotomie  vorausschicken  solle, 
auch  um  der  durch  die  verstärkte  Einathmung  ermöglichten 
Aspiration  eitriger  Keime  au.s  der  Operationswunde  in  das  Media- 
stinum vorzubeugen, 

Die  Einengung  der  Speiseröhre  durch  Kröpfe  macht  selten  hoch- 
gradige Erscheinungen.  Gewöhnlich  wird  nur  das  Gefühl  eines 
Knollens  im  Halse  angegeben.  In  sehr  seltenen  Fällen  wü'd  der 
Druck  auf  die  Karotis  so  stark,  dass  Anaemie  des  Gehirns  eintritt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schönemann  besteht  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  der  Struma  mid  der  Hypophysis  cerebri. 
Bei  semen  in  Bern  angestellten  Untersuchungen  fand  er  in 
112  Leichen  mit  Sti'uma  nur  ein  Mal  eine  normale  Zirbeldrüse, 
nur  fünf  Mal  war  die  Schilddrüse  bei  pathologisch  veränderter 
Hypophysis  normal,  in  einem  Fall  von  Gachexia  thyreopriva  war  der 
Himanhang  auffallend  gross.  Die  pathologischen  Veränderungen 
an  der  Hypophyse  bestanden  in  bindegewebiger  Umwandlung,  in 
starker  Gefässentwicklung  und  in  reichlicher  Kolloidbildung. 
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Ich  habe  vorhin  schon  erwähnt,  dass  sich  die  vergrösserte 
Scliilddrüse  entzünden  kann,  dass  man  diese  Entzündungen  als 
Strumitis  bezeichnet  und  dass  sie  fast  immer  eine  metastatische 
und  zwar  durch  verschiedene  Grundkrankheiten  veranlasste  ist. 
Mitunter  lässt  sich  aber  auch  die  Grundkranklieit  ebensowenig 
nachweisen,  wie  bei  den  kryptogenetischen  Septikaemien. 

Die  Strumitis  beschränkt  sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
immer  nur  auf  die  Drüse,  sie  bricht  durch  die  Kapsel  und  er- 
greift die  Nachbartheile.  Die  Entzündung  kann  auch  gleich  von 
Anfang  an  als  Peristrumitis  auftreten. 

Die  Strumitis  führt  sehr  rasch  Vergrösserungen  des  Volumen 
der  Struma  herbei;  diese  können  aber  auch  durch  Blutungen  in 
die  Substanz  oder  in  schon  vorgebildete  Cysten  bedingt  sein.  Die 
Blutungen  in  die  Substanz  geben  ferner  Veranlassung  zur  Bildung 
von  Cysten,  indem  die  durch  die  ergossene  Blutmenge  zerstörte 
Drüsensubstanz  eine  fettige  Metamorphose  eingeht  und  resorbirt 
wird.  Solche  Blutungen  findet  man  hauptsächlich  in  der  Schwanger- 
schaft, nach  Traumen,  'selbst  nach  heftigerem  Husten  und  durch 
Bücken  bei  äusserlich  eng  eingeschnürtem  Hals ;  sie  können  gefähr- 
liche Erstickungsanfälle  herbeiführen;  Gtjbl  hat  sogar  einen  Todesfall 
durch  Blutung  in  eine  Cyste  erlebt.  Blutungen  in  Cysten  treten 
ferner  sehr  leicht  ein  bei  Probepunktionen,  Ausser  den  schon 
genannten  bakteriellen  Krankheiten  findet  man  hier  und  da  noch 
andere  in  den  Strumen  lokalisirte,  so  ist  z.  B.  Tuberkulose  der 
Schilddrüse  öfter  beschrieben  worden;  Weigert  hat  uns  in  seinem 
Demonstrationskurs  vor  Kui'zem  eine  Schilddrüse  mit  Tuberkeln 
vorgezeigt.  Birch-Hirschpeld,  Demme,  E,  Frankel  und  Köhler 
haben  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  der  Drüse  beobachtet; 
in  des  Letzteren  Fall  war  sie  die  Ursache  eines  Myxödem. 

In  der  Schilddrüse,  besonders  in  der  vergrösserten,  entwickeln 
sich  bisweilen  auch  gutartige  und  bösartige  Neubildungen: 
Fibrome,  Lipome  u.  s.  w.  A.  Ewald  führt  ein  von  Esquardo 
beschriebenes  Enchondrom  an.  Den  Übergang  von  den  gut- 
artigen zu  den  bösartigen  machen  die  einfachen  oder  gelatinösen 
Adenome.  In  einem  von  Middeldorpf  berichteten  Fall  war 
nämlich  das  gar  nicht  sehr  grosse  Adenom  in  eine  Vene  durch- 
gebrochen und  hatte  zahlreiche  Metastasen  in  die  Knochen,  mit 
Spontanfrakturen  und  in  die  Lunge  zur  Folge  gehabt.  Ähnliche 
Metastasen  wurden  von  v.  Eiselsberg,  Kraske,  Riedel  und 
Gussenbauer  beobachtet.  Das  Sarkom  kommt  als  rundzelliges, 
spindelzelliges  und  riesenzelliges,  oder  in  der  angiokavernösen 
oder  der  alveolären  Form  vor.  Die  Krebse  zeigen  sich  meistens 
in  der  medullären,  seltener  in  der  scirrhösen  Form.  Die  bös- 
aitigen  Schilddrüsengeschwülste  greifen  nicht  so  ganz  selten  auf 
benachbarte  Organe,  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  über. 
Semon  sah  bei  einem  Kranken  zwei  gestielte,  von  einem  Krebs 
der  Glandula  thyreoidea  ausgehende  Geschwülste  in  der  Luftröhre. 
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Die  Diagnose  der  verschiedenen  Ivropfformen  ist  mclit  immer 
leicht  zu  machen.   Die  einfachen  llyperaemien  der  Sclülddruse  smd 
immer  über  die  ganze  Drüse  verbreitet;  ihre  Gestalt  ist  dabei  nicüt 
veriindert,  ihre  Umrisse,  die  man  schon  im  normalen  Zustande  kaum 
fühlen  kann,  sind  hier  ebenfalls  nicht  sehr  deutlich.    Die  paren- 
chymatöse und  die  follikuläre  Hypertrophie  ist  dagegen  meist  härter 
xmd  schärfer  begrenzt.    Man  fühlt  einzelne  deutlich  von  einander 
abgesonderte,  rundliche  Lappen  und  Knoten,  die  bei  uns  selten  die 
Grösse  eines  Hühnereies  überschreiten,  aber  oft  viel  grösser  er- 
scheinen,  da   die  umgebende  Schwellung  und  Blutstauung  den 
Hals  viel  dicker  aussehen  machen.    Bei  dieser  Form  ist  häufig 
nur  ein  Theü,  oft  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Schilddrüse  be- 
fallen.   Die  vaskuläre  Form   dagegen  verbreitet  sich,  wie  die 
Hyperaemie,  über  das  ganze  Organ,  zeichnet  sich  aber  dadurch  vor 
den  anderen  aus,  dass  man  durch  etwas  anhaltenden  Druck  die  Drüse 
verkleinern  kann,  indem  man  das  Blut  dabei  auf  diese  Weise  aus- 
presst.    Die  kolloide  Form  befällt  ebenfalls  die  ganze  Drüse  und 
bringt  sehr  grosse  Strumen  zu  Wege,  ebenso  wie  die  fibröse  Form, 
die  sich  von  Anfang  an  in  multiplen  Knoten  zu  zeigen  pflegt, 
und  dm-ch  die  Anhäufung  vieler  derselben  auch  recht  erhebliche 
Geschwülste    erzeugt.     Die    einzelnen   Knoten  sind   oft  gegen 
einander    beweglich.     Die   Mischformen    bringen   die  grössten, 
namentlich  auch  die  hängenden  Kröpfe  hervor.    Die  cystische 
Form  können  wir  erst  dann  diagnosticiren,  wenn  die  Cysten  schon 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben.  Die  Cystenkröpfe  werden,  wenn 
sie  nicht  sehr  gross  sind,  nicht  hängend  und  sind  in  ihrer  Konsistenz 
sehi"  verschieden,  je  nach  der  Stärke  der  Cystenwand  und  der  Füllung; 
sie  erreichen  indessen  mitunter  eine  enorme  Grösse;  Bruns  hat 
einen  bis  zum  Nabel  reichenden  Cystenkropf  operirt.    Man  findet 
derartige  Kröpfe,  die  so  hart  sind,  wie  fibröse  und  andere,  die 
sofort  die  Fluktuation  erkennen  lassen.    Den  sichersten  Aufschluss 
giebt  die  aseptisch  ausgeführte  Probepunktion.    In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  der  Cysteninhalt  ein  seröser  ist,  kann  man  bei 
der  Durchleuchtung  bemerken,  dass  sie  Licht  durchlassen. 

Man  erkennt  die  Tauchkröpfe  und  überhaupt  die  intratho- 
racischen  daran,  dass  sie  bei  dem  Schlucken,  Husten  und  Pressen 
nach  oben  gehoben  werden  und  man  sie  dann  in  der  Incisura 
sterni  fühlt.  Bei  denselben  vermisst  man  oft  die  eine  Hälfte  der 
Drüse  an  der  normalen  Stelle  oder  kann  mitunter  auch  einen 
Fortsatz  in  Gestalt  eines  nach  unten,  nach  dem  Mediastmum 
ziehenden  Strangs  fühlen.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  man  selbst 
bei  recht  erheblichen  substernalen  Kröpfen  fast  nie  eine  Dämpfung 
auf  dem  Manubrium  findet.  Wenn  die  Beschwerden  schon  länger 
bestanden  oder  sich  allmählich  gesteigert  haben,  so  spricht  dies 
mehr  für  einen  Kropf,  als  für  eine  andere  intrathoracische  Ge- 
schwulst, ebenso,  wenn  angegeben  wird,  dass  vorher  schon  Kropf- 
beschwerden vorhanden  gewesen  waren. 
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Wir  besitzen  bis  jetzt  keine  exakte  Methode,  die  Grösse  emer 
Struma  zu  bestimmen.  Das  Messen  des  Umfangs  des  Halses  ist 
sehr  unsicher  und  giebt  wenig  Unterschied  bei  Zu-  oder  Abnahme 
der  Schwellung.  Nach  ersichtlich  recht  bedeutenden  Abschwellung(qi 
wäln-end  der  Behandlung  konnte  ich  öfter  mittelst  des  Messba^ids 
kaum  emen  Centimeter  Unterschied  finden.  Auch  die  Versuche 
mittelst  Bleidrähtcn  den  Umfang  aufzunehmen,  hal>en  kein  braucli- 
bares  Ergebniss  gehabt.  Man  kann  die  Vergrösserungen  der 
Schilddrüse  in  ein  Schema,  Fig.  157,  einzeichnen,  das  ich  mii- 
.ebenfalls  als  Gummistempel  habe  anfertigen  lassen,  oder  muss 


Fig.  157. 


sich  durch  Vergleiche  mit  bekannten  Grössen,  Pflaumen,  Eiern, 
Äpfeln  u.  s.  w.  helfen.    Wichtiger  ist  es,  auf  die  Konsistenz  der 
,  Strumen  zu  achten,  denn  die  Besserungen  machen  sich  oft  zuerst 
im  Weicherwerdeu  der  Geschwulst  bemerklich. 

Die  Peristrumitis  unterscheidet  sich  von  einer  Struma  da- 
durch, dass  bei  der  ersteren  eine  Verschiebung  der  Gesch^^-^llsr 
gegen  die  Umgebung  nicht  möglich  ist,  Aveil  der  Kropf  mit  den 
benachbarten  Weichtheilen  verwächst.  Die  Peristrumitis  theilt 
dieses  Kennzeichen  mit  den  bösartigen  Tumoren,  wenn  diese  die 
Kapsel  durchbrochen  haben. 

Die  durch  Schilddrüsenschwellungcn  verursachten  Stenosen 
der  Luftröhre  kann  man  oft  mit  dem  Spiegel  sehen,  namentlich 
mit  der  KiLLiAN'schen  oder  KmsTEm'schen  Methode.  Man  sieht 
dann,  dass  die  eine  Seite  buchtig  vorgewölbt  ist,  wodurch  das 
Lumen  der  Trachea  halbmondförmig  Avird  oder  dass  in  der  Sftbei- 
scheidenform  beide  Seiten  der  Mittellinie  sehr  genähert  sind  oder 
dass  bei  SchAvellungen  des  mittleren  Lappens  die  vordere  Wand 
nur  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  sichtbar  ist.    Bei  substernalen 
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Kröpfen  ist  es  mir  bisweilen  schon  gelungen,  die  denselben  von 
der  Aorta  mitgetheilteu  Pulsationen  in  der  Trachea  zu  sehen. 

Diflerentialdiagnostisch  kommen  bei  den  Kröpfen  noch  in 
Betracht,  die  Cysten  der  Schilddrüse  und  der  Speicheldrüsen,  die 
Hygronie,  die  bi'iinchiogenen  Cysten  und  Atherome,  die  Blutcysten 
aussen  am  Halse,  die  Echinokokken,  die  angeborenen  Cysten- 
hygrome  und  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalte,  die  festen 
Geschwülste  des  Oesophagus,  der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und 
der  Speicheldrüsen.  Die  vaskulären  Formen  könnte  man  mit 
Anem-ysmen,  pulsirenden  Sarkomen  und  solchen  Geschwülsten 
verwechseln,  denen  die  Pulsation  von  benachbarten  Arterien  mit- 
getheilt  wü'd.  Die  Entwicklung  der  bösartigen  Tumoren  findet 
fast  nur  in  einer  schon  vorhanden  gewesenen  Sti'uma  statt,  nach 
Orcel  drei  Mal  unter  vier  Fällen.  Kommt  nach  dem  vierzigsten 
Lebensjahre  eine  bis  dahin  stillstehende  Struma  in  ein  rascheres 
Wachsen  und  verbinden  sich  damit  ausstrahlende  Schmerzen  nach 
der  Ohi-gegend  oder  nach  den  Armen,  so  wird  die  Diagnose  einer 
bösartigen  Geschwulst  beinahe  sicher.  Treten  dazu  noch  Lymph- 
drüsenschwellungen, so  schwindet  auch  der  letzte  Zweifel. 

Die  Behandlung  der  Kröpfe  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Beschwerden.  Wenn  auch  hie  und  da  beobachtet  worden  ist, 
dass  Kröpfe  allein  durch  Euhe  und  gute  Pflege  verschwunden 
sind,  wie  ein  derartig  verlaufener  Fall  z.  B.  von  Kocher  berichtet 
wird,  von  einer  Kranken,  die  längere  Zeit  wegen  einer  Gonitis 
in  seinem  Hospital  lag  und  bei  welcher  ein  recht  grosser  Kropf 
sich  vollständig  zurückbildete,  so  wird  man  sich  bei  erheblichen 
Beschwerden  nicht  darauf  verlassen  dürfen,  sondern  zu  den  an- 
erkannten Behandlungsmethoden  schreiten  müssen.  Die  einfachste 
Behandlung  in  Kropfgegenden  ist  das  Abkochen  des  Trinkwassers; 
Kocher  hat  einige  Fälle  lediglich  dadurch  geheilt,  sonst  ist  das 
Hauptmittel  bekanntlich  das  Jod,  welches  zuerst  von  Coindet  im 
Jahre  1820  empfohlen  worden  ist.  Nach  der  Entdeckung  des  Jodo- 
thyrin,  wie  das  Mittel  neuerdings  statt  Thyrojodin  benannt  worden 
ist,  durch  den  leider  so  früh  verstorbenen  Baumann  können  wir  uns 
die  Wirkung  dieses  Mittels  leichter  erklären.  Das  Jod  begünstigt 
nämlich  in  der  Schilddrüse  die  Bildung  von  Jodothyrin,  das  wir 
in  der  rohen  Drüse  oder  in  den  Thyreoidintabletten  dem  Körper 
schon  fertig  darbieten;  es  erscheint  aber  wahrscheinlich,  dass  sich 
das  Jod  zunächst  mit  der  betreifenden  organischen  Substanz  ver- 
bindet und  auf  diese  Weise  in  der  Drüse  aufgespeichert  wird. 
In  leichteren  Fällen  genügt  die  innerliche  Darreichung  von  Jod- 
kali in  mässigen  Dosen  von  0,5 — 1,0  pro  die.  Statt  der  üblichen 
Jodkalisalbe,  deren  Wirksamkeit  vielfach  angezweifelt  wird,  ver- 
ordne ich  nach  einem  Recepte  von  Georg  Thilenius  seit  30  Jahren 
immer  die  Lösung:  Kali  jod.  5,0,  S2nr.  saponat.  50,0,  Spir.  Lavand. 
10,0.  Morgens  und  Abends  einen  Theelöflfel  voll  einzureiben  oder 
einzuklatschen  (siehe  Seite  443),  bis  der  Schaum  in  der  Haut  ver- 
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schwunden  ist.  Diese  Mischung  wird  von  allen  Kranken  vor- 
gezogen, da  sie  die  Haut  nielit  befleckt  oder  fett  maclit.  Ein 
ganz  wirksames  Mittel  scheint  nach  den  bisherigen  Erfaln-ungen 
auch  das  Jodvasogen  zu  sein,  das  ebenfalls  äusserlich  eingerieben 
oder  eingeklatscht  wird.  Als  Unterstützungskur  empfehle  ich  gern 
das  Trinken  der  Adelheidsquelle.  Man  unterlasse  es  nicht,  das 
Befinden  der  Kranken  während  der  Jodbehandlung  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  kontrolliren,  da  es  in  einzelnen,  wiewohl  sehr  seltenen 
Fällen  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Jodkachexic  kommt, 
von  der  Rilliet  schon  1858,  später  Eoser  und  Lücke  Fälle  be- 
schrieben haben.  In  der  Bemer  Poliklinik  werden  nach  Aend 
durch  Jod  90  Procent  der  Kropfkranken  so  weit  gebessert,  dass 
die  Operation  vermieden  wird. 

Nach  Lanz  hat  Moyan  schon  1893  Kröpfe  durch  die  Ver- 
abreichung von  Schilddrüsensubstanz  geheilt^  seine  Erfahrungen 
aber  nicht  veröffentlicht.  Im  Jahre  1894  haben  dann  Emming- 
HAUS  und  Eeinhold  gefunden,  dass  das  Mittel  auf  die  Kröpfe 
einiger  zufällig  damit  behafteter  Geisteskranker  sehr  günstig  wirkte. 
Sie  gaben  6 — 7,5  Gramm  von  der  rohen  Hammelschilddrüse  alle 
10 — 14  Tage;  bei  einer  kröpf  leidenden  Wärterin,  welche  die  gün- 
stige Wirkung  bei  den  Kranken  beobachtet  hatte  und  das  Mittel 
mitgebrauchte,  ging  der  Kropf  schon  auf  zwei  Dosen  zurück. 
Bruns  hat  sich  ebenfalls  von  der  günstigen  Einwirkung  des  Mittels 
auf  Kröpfe  überzeugen  können  und  seine  Erfahrungen  drei  Monate 
später  veröffentlicht.  Seitdem  wurde  nun  das  Mittel  in  verschie- 
dener Form  angewendet,  als  rohe  oder  selbst  als  gebratene  Schild- 
drüse, als  Glycerinextrakt,  in  Gestalt  der  Thyreoidintabletten, 
deren  jede  0,3  der  Schilddrüsensubstanz  entspricht,  oder  in  der  von 
Jodothyrintabletten  ä  0,3  und  hat  viele  gute  Erfolge  aufzuweisen. 
Nach  den  Mittheilungen  von  Bruns  kann  man  bei  kropfigen  Hunden 
die  Wirkung  des  Mittels  schon  nach  vier  Tagen  mikroskopisch 
nachweisen  und  nach  14  Tagen  ist  der  Höhepunkt  der  Wü-kung 
erreicht.  Ebenso  prompt  wirkt  das  Jodothyrin  und  die  Schilddrüsen- 
therapie überhaupt  bei  dem  Menschen  und  zwar  um  so  rascher, 
je  jünger  derselbe  ist;  allein  leider  ist  der  Erfolg  in  di-ei  Viertel 
der  Fälle  nicht  von  Dauer;  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung 
wachsen  die  Kröpfe  wieder,  ganz  besonders  diejenigen,  welche 
vorher  recht  prompt  reagirt  haben.  Dieselben  Erfahrungen  haben 
V.  Bergmann,  Angerer  und  Ewald  gemacht,  doch  soll  es  sich 
bei  der  gewöhnlichen  Jodbehandlung  ähnlich  verhalten.  Nach 
Kocher  ist  die  Wirkung  bei  der  Schilddrüsenbehandlung  rascher 
bemerkbar,  bei  der  mit  Jod  aber  eine  vollständigere  und  ich 
möchte  nach  meiner  Erfahrung  hinzusetzen,  auch  eine  dauerndere ; 
ich  habe  viele  meiner  Kranken  Jahre  lang  nach  der  Kur  ohne 
Rückfall  gesehen. 

Die  rohe  Schilddrüse  giebt  man  auf  Butterbrod,  und  zwar 
Erwachsenen  10  und  Kindern  5  Gramm,  alle  8 — 14  Tage  emmal; 


Organsaftbehandlung,  Kälte. 


811 


doch  untersuche  man  die  Drüsen  vorher,  indem  man  sie  aufschneidet ; 
Palleske  fand  in  der  Hälfte  der  Schafschilddrüsen  Entozoen. 
Schaf-,  Schweins-  und  Rinderschilddrüsen  wirken  ganz  gleich  gut. 
Weit  bequemer  ist  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Form  der 
jetzt  überall  käuflich  zu  habenden  Tabletten.    Kinder  lasse  ich 
von  denselben,  die  also,  wie  erwähnt,  0,3  Gramm  der  Substanz 
entsprechen,   Anfangs  zwei  halbe  und  Erwachsene  zwei  ganze 
nehmen  und  steige  alle  drei  Tage  um  eine  halbe  resp.  ganze 
bis  zu  10  Stück  pro  die  bei  Erwachsenen.    Von  dem  Jodothyrin 
soll  man  1  —  5  Gramm  täglich  verordnen;  es  scheinen  ihm  keine 
schädlichen  Eigenschaften  innezuwohnen ;   es  ist  nur  noch  sehr 
theuer.   Dagegen  werden  über  die  Schilddrüsenbehandlung  in  jeder 
Form  unangenehme  Wirkungen  mitgetheilt,   die   sich  besonders 
an  dem  Herzen  bemerkbar  machen,  grosses  Schwächegefühl  mit 
raschem  kleinem  Puls,  stenokardische  Anfälle;  ja  selbst  einige 
Todesfälle  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  sind  bekannt  geworden. 
Man  wird  deswegen  gut  thun,  die  Kranken  während  des  Gebrauchs 
dieser  Organsaftbehandlung,  wie  man  die  Methode  jetzt  ziem- 
lich allgemein  .bezeichnet,  genau  zu  beaufsichtigen  und  sie  auf 
die  Möglichkeit  des  Auftretens  solcher  Erscheinungen  aufmerksam 
zu  machen,  sowie  auf  die  Nothwendigkeit,  die  Behandlung  dann 
sofort  zu  unterbrechen.    Man  fasst  das  beschriebene  Krankheits- 
bild unter  dem  Namen  Thyreoidismus  zusammen.    Lanz  ist 
geneigt,  emen  Theil  der  ungünstigen  Wirkungen  der  Verwendung 
von  nicht  mehr  ganz  frischen  Tabletten  zuzuschreiben.   Zum  Busch 
will  dies  aber  nach  seinen  Erfahrungen  in  London  nicht  gelten 
lassen;  er  sieht  die  unangenehmen  Erscheinungen  als  Thyreoidis- 
mus an,  vielleicht  verstärkt  durch  eine  Intoleranz  des  Organismus 
gegen  dieses  Mittel,  als  eine  Idiosynkrasie.    Unter  68  Kranken, 
die  zusammen  über  10000  Tabletten  genommen  hätten,  habe  er 
die  betreffenden  Erscheinungen,  nur  vier  Mal  beobachtet.  Immer- 
hin wird  man  besser  thun,  solche  Tabletten,  die  im  Glase  etwas 
faulig  riechen,  nicht  zu  verwenden. 

Bei  stärkerer  Schwellung,  besonders  bei  erheblicher  Athem- 
noth,  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Kälte  angezeigt,  welche 
man  am  wirksamsten  in  der  Form  der  Leitee' sehen  Röhren  an- 
wendet, Fig.  158;  dieselben  sind  biegsam,  so  dass  man  sie  ganz 
an  die  Haut  anlegen  kann.  Man  thut  gut,  zunächst  auf  diese  ein 
Stückchen  Baumwollen-  oder  Leinenzeug  zu  legen,  dann  werden 
die  richtig  gebogenen  Röhren  mittelst  eines  Tuches  um  den  Hals 
gebunden,  der  obere  Schlauch  in  einen  Eimer  mit  Wasser  gethan, 
angesogen,  so  dass  er  als  Heber  wirken  kann  und  das  untere  Ende 
des  Schlauches  in  einen  tiefer  stehenden  Eimer  geleitet.  Um  eine 
tüchtige  Abkühlung  herbeizuführen  genügt  es,  Wasser  von  Zimmer- 
wärme zu  nehmen;  thut  man  etwas  Eis  in  das  Wasser,  so  kann 
man  die  Wirkung  erhöhen.  Das  Durchlaufen  des  Wassers  dauert 
anderhalb  Stunden,   wonach  man   die  beiden  Eimer  wechselt. 
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Der  Vortlieü  der  Köhren  vor  dem  Eisbeutel  bestellt  darin,  dass  sin 
sich  besser  anschmiegen  und  dass  man  sie  nicht  abzunehmen  braucht, 
wodurch  die  Wirkung  eine  gleichmässigere  und  andauerndere  ist,' 

sodann  wird  der  Kranke  nicht  in 
seinem  Schlafe  gestört  und  kann 
sich  vermöge  der  langen  Gummi- 
röhren doch  ziemlich  frei  bewegen, 
am  Tische  schreiben  u.  s.  w.  Je 
nach  der  Erkrankung  lässt  man  die 
Röhren  Tage  lang  liegen  oder  be- 
schränkt ihre  Anwendung  in  ge- 
besserten oder  leichten  Fällen  auf 
mehrere  Stunden  Vor-  und  Nach- 
mittags. Mittelst  Kälte  und  grösse- 
ren Dosen  Jodkali  habe  ich  schon 
viele  recht  kritische  Fälle  geheilt, 
namentlich  wenn  sich  die  Drüse 
z.  B  in  Folge  eines  Hustens  akut 
vergrössert  hatte.  Bei  reinen 
Cystenkröpfen  kann  diese  Behand- 
lung natürlich  nichts  helfen. 

Zuerst  von  Boechat  1880  und 
danach  von  Luton  wurden  die 
parenchymatösen  Einspritzungen 
von  Jodtinktur,  ^j^ — 1  Gramm  em- 
pfohlen, später  hat  sie  Lücke  viel- 
fach angewendet,  und  auf  dessen 
Empfehlung  hin  sind  sie  sehr  in  Auf- 
nahme gekommen.  Man  hat  auch 
noch  andere  Substanzen  einge- 
spritzt:Alkohol, Karbollösungen  etc. 
1894  hat  Gabke  und  1896  haben 
EosENBERG  und  Herzeeld  Ein- 
spritzungen von  Jodoform  1,0,  Ol. 
olivar.  Äeth.  sulf.  ana  7,0  in  einer 
grösseren  Zahl  Fälle  mit  günstigem 
Erfolg  angewendet;  sie  halten  die- 
selben für  gefahrlos.  Die  Mischung 
muss  dunkel  aufbewahrt  und  darf 
nicht  mehr  benutzt  werden,  wenn 
sie  braun  geworden  ist.  Eine  Anzahl 
namentlich  nach  Einspritzungen 
mit  Jodtinktur  tödtlich  verlaufener 
Fälle  sind  indessen  veröffentlicht  worden  und  sicher  noch  viel 
mehr  vorgekommen.  Ich  selbst  habe,  nachdem  ich  viele  tausend 
Einspritzungen  ohne  unangenehme  Nebemvirkung  gemacht  hatte, 
in  einem  Falle  eine  recht  unangenehme,   einen  Tag  dauernde 
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Dyspnoe  beobachtet,  und  in  einem  anderen,  den  ich  oben  schon 
erwähnte,  einen  letalen  Ausgang  erlebt.  Seitdem  ist  mir  die  Lust 
vergangen,  diese  Erfahrung  noch  einmal  zu  machen,  da  ich  glaube, 
dass  es  ziemlich  einerlei  ist,  welches  Mittel  man  einspritzt,  und 
ich  die  Schuld  vielmehr  entweder  dem  Akt  des  Einspritzens  und 
der  dadurch  besonders  bei  ängstlichen  Kranken  hervorgerufenen 
Erregung  oder  dem  Anstechen  einer  Vene  zuschreiben  möchte, 
welches  letztere  aber  gerade  in  der  Schilddrüse  nicht  immer  leicht 
zu  vermeiden  ist.  Jedenfalls  warne  ich  davor,  die  parenchyma- 
tösen Einspritzungen  bei  erheblicher  Stenose  anzuwenden.  Ich 
habe  mich  auf  die  oben  geschilderte  Behandlung  beschränkt  und 
wenn  es  damit  nicht  gelingen  wollte,  den  Kropf  zu  vermindern, 
den  Kranken  die  Operation  anempfohlen. 

Eine  weitere  unangenehme  Eigenschaft  der  parenchymatösen 
Einspritzungen  besteht  darin,  dass  sich  durch  den  darauf  folgen- 
den Entzündungsprocess  Verwachsungen  zwischen  der  Schilddrüse 
und  der  Umgebung  bilden,  welche  eine  etwaige  spätere  Operation 
sehr  erschweren  können. 

Bei  allen  arzneilichen  Behandlungen  der  Ej-öpfe  muss  man 
dafür  sorgen,  dass  keine  Stauungen  stattfinden.  Man  wird  den 
Stuhlgang  regeln  müssen,  bei  Husten  ein  Narkotikum  geben  und 
vor  Allem  darauf  halten,  dass  die  Kranken  keine  zu  engen  Kragen 
tragen.  Man  sollte  nicht  glauben,  dass  Letzteres  so  schwer  zu 
erreichen  wäre.  Die  grössere  Mehrzahl  selbst  der  gebildeten 
Menschen  antwortet  auf  die  betreffende  Verordnung  regelmässig: 
„aber  meine  Kragen  sind  doch  nicht  zu  eng"  und  nimmt  die  gegen- 
theilige  Ansicht  als  eine  Art .  Beleidigung  auf.  Es  ist  aber  jede 
Behandlung  umsonst,  wenn  man  die  Blutcirkulation  nicht  frei 
macht.  Man  lasse  die  Kranken  ebenso  auf  die  Enge  der  Kragen 
an  den  Nachthemden  oder  -jacken  achten.  Der  Hals  darf  auch 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  warm  eingewickelt  werden. 

Bei  starker  Stenose  ist  zunächst  natüi-lich  die  Tracheotomie 
angezeigt,  die  aber  in  solchen  Fällen  ihre  grossen  Schwierigkeiten 
hat.  LÜCKE  empfiehlt,  die  Drüse  nach  BosE,  von  oben  her  von 
der  Luftröhre  abzulösen;  Andere  rathen,  die  untere  Tracheotomie 
zu  machen,  weil  man  den  Zugang  zwischen  den  beiden  seitlichen 
Lappen  der  Schilddrüse  immer  finden  könne.  Ich  habe  keine 
Erfahrung  darüber,  ob  dies  auch  bei  einseitiger  erheblicher  Kropf- 
bildung zutrifft.  Da  die  Verengerung  in  der  Eegel  ziemlich  weit 
unten  sitzt,  so  muss  man  sich  fast  immer  der  biegsamen  KöNia'- 
schen  Kanüle  bedienen.  Ist  die  Schwellung  ziemlich  plötzlich 
entstanden,  so  kann  es  sich  darum  handeln,  zu  versuchen,  durch 
Heben  des  zum  Theil  substernal  liegenden  Kropfes  die  Athmung 
zu  befreien.  Koch  musste  in  einem  Falle  den  Kropf  die  ganze 
Nacht  in  dieser  Weise  halten  lassen,  bis  die  Operation  soweit  voll- 
endet war,  dass  die  Athmung  frei  wurde,  und  über  einen  gleichen 
Fall  berichtete  Krönlein. 
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Namentlich  durch  die  Bemühungen  Kocher's  ist  man  jetzt 
dahin  gelangt,  dass  die  Verluste  nach  der  Operation  in  geübten 
Händen  bei  gutartigen  Kröpfen  unter  einem  Procent  bleiben.  Wei- 
in  dieses  Procent  gerade  hineinfällt,  für  den  ist  es  aber  doch  recht 
tinangenehm,  und  ich  rathe  deshalb  bei  allen,  einen  unmittelbaren 
Eingriff  nicht  erfordernden  Kröpfen,  es  zunächst  einmal  mit  der 
oben  beschriebenen  Behandlung  zu  versuchen  und  kann  für  diesen 
Rath  auch  die  früher  bereits  erwähnten  Erfolge  von  Lanz  in  der 
Berner  Poliklinik  anführen.  Die  innere  Anwendung  des  Jod  und 
vielleicht  auch  die  äussere  ist  nicht  so  unwirksam,  wie  es  Wette 
annimmt.  Abgcjsehen  von  dem  Procent  Todesfälle  ist  doch  füi- 
Mädchen  die  Narbe  vorn  am  Halse  auch  gerade  keine  Zierde. 

Hat  man  es  freilich  mit  einem  Kropf  zu  thun,  der  die  Ursache 
einer  erheblichen  Stenose  in  der  Luftröhre  ist,  so  darf  man  zwar 
eine  kurze  Zeit  lang  den  Versuch  machen,  mittelst  der  kombinirten 
Eis-  und  Jodbehandlung  das  Leiden  zu  bessern;  gelingt  dies  aber 
nicht  bald,  so  muss  man  zu  der  radikalen  Operation  schreiten,  in 
Ei'innerung  daran,  dass  eine  allzulange  Stenose  eine  Herzverfettung 
oder  doch  eine  Herzschwäche  zur  Folge  haben  kann,  welche  die 
Aussichten  einer  späteren  Operation  zum  Mindesten  nicht  bessert. 

Man  kann  den  Kropf  operii-en  mittelst  der  totalen  Exstir- 
pation  oder  mittelst  der  theilweisen,  die  wieder  nur  einen  Lappen 
oder  nur  die  Knoten  betreffen  kann;  letztere  Methode  nennt  man 
die  Enukleation.  Sie  ist  zuerst  von  SociN  und  neuerdings  von 
Julius  Wolef  methodisch  geübt  worden.  Bei  der  totalen  Exstir- 
pation  muss  man  wegen  der  gleich  zu  erwähnenden  Folgen  einen 
kleinen  Rest  übrig  lassen. 

Je  nach  dem  man  bei  der  theilweisen  Herausnahme  der  Ge- 
schwulst einen  Theil  der  Kapsel  schonen  kann  oder  nicht,  unter- 
scheidet man  ausser  der  Enukleation  noch  die  Resektion  oder 
die  partielle  Exstirpation. 

Nach  der  Exstirpation  des  einen  Lappens  pflegt  der  andere 
zu  atrophiren.  Stevenson  hat  dies  in  vier  Fällen,  Köhlek,  bei 
einem  Kranken  beobachten  können,  und  viele  Andere  haben  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht.  Es  ist  sogar  in  England  wiederholt 
vorgekommen,  dass  sich  diese  Atrophie  nach  einfachen  Durch- 
schneidungen des  Isthmus,  die  wegen  der  Stenose  gemacht  wui'den, 
eingestellt  hat.  Porta  hat  meines  Wissens  zuerst  empfohlen,  bei 
Kj-öpfen  die  zuführenden  Arterien  zu  unterbinden,  Wölfleb,  und 
Kocher  haben  diese  Operation  oft  ausgeführt  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg,  namentlich  bei  den  vaskulären  Formen;  Letzterer  empfiehlt 
sie  besonders  für  die  oft  sehr  gefässreichen  Kröpfe  bei  Morbus 
Basedowi.  Wegen  der  Folgen  unterbindet  er  immer  nur  drei 
Arterien. 

Die  Versuche,  den  Kropf  mittelst  der  Elektrolyse  heilen 
zu  wollen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  sie  theilen  mit  den 
parenchymatösen  Eii^spritzungen  den  Nachtheil,  dass  sie  die  allen- 
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falls  nöthig  werdende  OpeVcation  durch  die  entstehenden  Ver- 
wachsungen mit  der  Haut  selir  erschweren. 

Die  Cystenkröpfe  soll  man  nur  dann,  wenn  eine  Probepunk- 
tion einen  serösen  Inhalt  ergeben  hat,  mittelst  der  Punktion  durch 
einen  Trokar  und  nachfolgender  Einspritzung  von  Jodtinktur  be- 
handeln, denn  nur  dann  hat  das  Verfahren  Aussicht  auf  Erfolg. 
Die  Punktion  muss  mittelst  eines  aseptischen  Trokar  ausgeführt 
werden.  Nachdem  der  Inhalt  abgeflossen  ist,  soll  man  nach  Lücke 
den  Sack  durch  Auswaschen  reinigen  und  dann  erst  die  Jodtinktur 
einspritzen.  Es  folgt  darauf  eine  erneute  Füllung  des  Sacks  und 
in  dessen  Umgebung  eine  leichte  entzündliche  Schwellung;  erst 
vom  achten  Tage  an  pflegt  dieselbe  abzunehmen.  Gewöhnlich  ge- 
lingt es  nicht  gleich  bei  dem  ersten  Male,  die  Cyste  zur  Verödung 
zu  bringen,  man  kann  dann,  je  nach  der  Eeaktion,  nach  einigen 
Wochen  das  Verfahren  wiederholen.  Bei  kolloidem  oder  gar  bei 
krümligem  Inhalt  ist  die  Spaltung  mit  Annähen  der  Schnittränder 
an  die  der  äusseren  Haut  und  nachheriges  Tamponnement,  wenn 
die  Blutung  es  erfordert,  das  bessere  Verfahren.  Noch  mehr 
empfiehlt  sich  aber,  den  ganzen  Sack  herauszunehmen,  besonders 
wenn  die  Wandung  nur  lose  mit  der  Umgebung  verbunden  ist. 

Die  früher  üblichen  Verfahren,  wie  das  Durchziehen  eines 
Haarseils  u.  s.  w.,  sind  nach  heutigen  Anschauungen  nicht  mehr 
zulässig. 

Um  den  Druck  der  Muskeln  auf  den  Kropf  und  die  dadui'ch 
bedingte  Verdrängung  der  Struma  nach  innen  zu  beseitigen,  hat 
schon  Dtjpuyteen  vorgeschlagen,  die  vorderen  Halsmuskeln  zu 
durchschneiden,  also  namentlich  die  Muscc.  sternohyo-  und  sterno- 
thyreoidei.  Poncet  hat  das  Verfahren,  das  er  Cirkumthyreoidek- 
tomie  nennt,  oft  angewendet  und  Oecel  hat  nach  ihm  dieselbe 
Operation  bei  Krebs  der  Schilddrüse  ausgeführt  und  empfiehlt  sie 
sehr  als  Erleichterungsmittel.  Die  Operation  besteht  darin,  dass 
man  einen  Schnitt  von  dem  Schildknorpel  bis  zum  Brustbein  und 
einen  zweiten  von  dem  einen  Kopfnicker  bis  zu  dem  anderen 
macht,  wodurch  die  ganze  Muskulatur  freigelegt  wird.  Dann 
durchschneidet  man  die  Muscc.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei, 
sowie  die  inneren  zwei  Drittel  der  Kopfnicker,  wonach  man  die 
Geschwulst  zu  grosser  Erleichterung  der  Kranken  leicht  von  der 
Umgebung  lösen  kann.  Poncet  und  Jaboulet  haben  das  Ver- 
fahren nachträglich  noch  verbessert,  indem  sie  die  Drüse  aus  dem 
Hautschnitt  herauswälzen,  da  sie  beobachtet  haben,  dass  sie  dann 
atrophii't;  sie  nennen  dieses  Vei'fahren  Exothyreopexie.  Den 
substemalen  Kropf  wird  man  heutzutage  immer  herausnehmen 
müssen,  wenn  er  zu  Beschwerden  Anlass  giebt,  die  auf  andere 
Weise  nicht  zu  heben  waren.  Die  strumöse  Verengerung  der 
Speiseröhre  bedarf  in  der  Eegel  keiner  besonderen  Behand- 
lung; ist  sie  störend,  so  kann  man  das  Einführen  von  Sonden 
versuchen. 
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Da  bei  vielen  Kropf  kranken,  bei  denen  es  zur  Operation 
kommt,  schon  eine  länger  dauernde  Athemnoth  vorliergegangen 
ist  und  man  daher  immer  mit  der  Herzschwäche  zu  rechnen  haben 
wird,  so  empfiehlt  es  sich,  in  Narkose  nur  bis  zur  Vollendung  des 
Ilautschnittes  zu  operiren,  da  die  unter  der  Haut  gelegenen  Ge 
webschichten  wesentlich  weniger  schmerzhaft  sind  oder  überhaupt 
die  ganze  Operation  unter  der  lokalen  Anaesthesie,  z.  B.  mit  sub- 
kutaner Anwendung  von  Kokain  oder  der  Einspritzungen  von 
Schleich  zu  machen. 

Die  Operation  der  Adenome  wird  man  in  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  immer  noch  anrathen  dürfen,  allenfalls  auch 
noch  die  der  Sarkome,  deren  Exstirpation  jedenfalls  etwas  bessere 
Ergebnisse  liefert,  als  die  der  Krebse.  In  der  Clinical  Society  of 
London  berichtete  Turner  vor  einiger  Zeit  über  ein  von  ihm 
beobachtetes  Sarkom,  das  nach  der  ersten  Tracheotomie  fast  ganz 
verschwand  und  auch  nach  der  zweiten  eine  erhebliche  Abschwel- 
lung  zeigte.  In  der  Diskussion  über  den  Fall  erwähnte  Bowles, 
dass  er  in  Bern  ein  Sarkom  der  Schilddrüse  gesehen  habe,  bei 
dessen  Entfernung  von  Kocher  ein  grosser  Theil  der  Luftröhre 
mit  gutem  Erfolge  weggenommen  worden  sei;  der  Kranke  habe 
sich  nachher  mit  einer  silbernen  Ersatzröhre  ganz  wohl  befunden. 
Die  krebsigen  Schilddrüsentumoren  dagegen  ergeben  eine  ganz 
schlechte  Prognose  für  die  operative  Entfernung.  Sulzee  hat 
zwar  von  acht  Operirten  nur  einen  verloren,  die  anderen  bekamen 
aber  alle  sehr  bald  Rückfälle.  Bei  Krebs  wird  sich  die  Behand- 
lung darauf  beschränken  müssen,  die  Kräfte  zu  erhalten,  so 
grausam  dies  auch  ist,  und  die  Schmerzen  durch  Narkotika  zu 
stillen  und  vielleicht  die  vorderen  Halsmuskeln  zu  durchschneiden. 

Nach  einer  Anzahl  Kropfausschneidungen  beobachteten  Rever- 
DiN,  JuiLLÄRD  und  Kocher  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
Kranken,  die  Kocher  als  Gachexia  strumipriva  zuerst  genauer 
beschrieben  hat;  neuerlich  hat  er  den  Namen  in  Gachexia  thyreo- 
priva umgewandelt.  Die  dabei  auftretenden,  eigenthümlichen 
psychischen  und  somatischen  Veränderungen  finden  sich  besonders 
bei  noch  in  der  Entwicklung  begriff'enen  Individuen  und  haben 
einen  progressiven  Charakter,  Die  Krauken  beginnen  bald  nach 
der  Operation  oder  auch  erst  nach  vier  bis  sechs  Monaten  über 
Ziehen  in  den  Armen  und  Beinen,  grosse  Müdigkeit,  Gefühl  von 
Schwere  und  Schwäche  in  den  Gliedern,  Frostgefühl,  über  Blau- 
werden der  Hände  und  Füsse  und  über  eine  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  Langsamkeit  im  Denken,  Sprechen  und  Handeln  zu 
klagen.  Dazu  kommen  eigenthümliche  Ernährungsstörungen  in 
der  Haut,  dieselbe  wird  pachydermisch,  verdickt,  wie  von  einem 
steifen  Oedem  durchsetzt,  spröde,  rauh,  schilfernd  und  trocken, 
die  Haare  werden  dünn  und  fallen  bald  aus.  Die  Vei'dickung 
der  Haut  giebt  den  Kranken  ein  gedunsenes  Aussehen  im  Gesicht; 
die  Wangen  hängen  herab,  die  Hände  werden  steif  und.  dick,  wie 
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elephantiastisch.  Dabei  entwickelt  sich  nach  und  nach  ein  hoher 
Grad  von  Anaemie  und  eine  auffallende  Hypertrophie  der  Mus- 
kulatur bei  erstaunlich  geringer  Kraft  der  Arme  und  Beine,  der 
Bauch  erscheint  gross,  die  Glieder  kui-z  gedrungen.  Bei  Kindern 
beobachtet  man,  dass  die  Supraklavikulargegenden  hervorquellen, 
was  Pel  sehr  mit  Eecht  als  ein  besonders  gutes  Kennzeichen  an- 
gegeben hat.  Treten  die  Veränderungen  mehr  akut  auf,  so 
äussern  sich  die  cerebralen  Ei-scheinungen  als  Tetanie  oder  in  Form 
von  epileptischen  Krämpfen. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  in  der  äusseren  Haut  und 
in  den  inneren  Organen  eine  Bindegewebswucherung  mit  lebhafter 
Kei-n-  und  Zelltheilung  und  mucinartiger  Infiltration. 

Von  England  aus  waren  schon  früher  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen über  eme  ebenso  eigenthümliche  Erkrankung  bekannt  ge- 
worden, die  zuerst  1873  von  Sm  William  Gull  als  kretinoides 
Oedem  beschrieben,  1878  aber  besonders  von  Ord  genauer  studirt 
und  mit  dem  Namen  Myxoedem  belegt  worden  war.  Die  Kranken 
zeigten  ganz  analoge  Erscheinungen,  wie  die  oben  geschilderten, 
nur  dass  keine  Operation  vorangegangen  war.  Oed  und  Hadden 
fanden  die  Schilddrüse  dabei  immer  sehr  atrophisch.  Das  Myx- 
oedem wm"de  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern,  aber  auch  schon 
bei  Kindern  beobachtet.  In  Bezug  auf  die  Lösung  der  inter- 
essanten Frage  des  Zusammenhangs  der  beiden  Zustände  sehen  wir 
durch  das  Zusammenwirken  einer  grösseren  Anzahl  von  Forschern, 
namentlich  aber  durch  eine  von  Semon  und  Horsley  veranstaltete 
Sammelforschung  und  durch  die  Erfolge  der  Behandlung  mit 
Thierschilddrüsen  jetzt  viel  klarer.  Es  hat  sich  die  Richtigkeit 
der  fünf  Jahre  früher  von  Semon  schon  ausgesprochenen  Ansicht 
ergeben,  dass  beide  Processe  identisch  und  durch  eine  Funktions- 
imtüchtigkeit  der  Schilddrüse  bedingt  seien.  Diese  Funktions- 
untüchtigkeit  besteht  fast  immer  in  einer  Atrophie  oder  in  dem 
Fehlen  der  Drüse,  sei  es,  dass  sie  angeboren  fehlt,  operativ  ent- 
fernt, oder  durch  bis  jetzt  unbekannte  Ursachen  atrophisch  ge- 
worden ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  bei  Thierversuchen  oder 
nach  Operationen  am  Menschen  die  zu  erwartenden  Folgen  in  Bezug 
auf  das  Auftreten  die  Cachexie  ausbleiben,  muss  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Nebenschilddrüse  oder  das  Zurückbleiben  eines  kleinen 
Theils  des  Kropfes  annehmen;  in  manchen  Fällen  hörten  nämlich 
die  Erscheinungen  auf,  nachdem  sich  eine  neue  Kropfgeschwulst 
gezeigt  hatte.  Es  hat  sich  femer  ergeben,  dass  wir  das  Myxoedem 
und  die  Cachexia  thyreopriva,  den  sporadischen  Kretinismus  und 
wahrscheinlich  auch  den  endemischen  Kretinismus,  als  pathogene- 
tisch identische  Processe  anziisehen  haben,  da  sie  alle  auf  einer 
Funktionsbehinderung  der  Schilddrüse  beruhen.  Kocher  hatte 
ja  schon  früher  nachgewiesen,  dass  die  Schilddrüse  bei  allen 
Kretins  verändert  ist.  Viele  derselben  haben  aber  einen  und  zwar 
mitunter  einen  recht  grossen  Kropf  und  bei  diesen  müssen  wir 
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annehmen,  class  nicht  das  Fehlen  der  Drüse,  sondern  das  Zu- 
grundegehen ihrer  Substanz  durch  Kropfbildung  und  die  Beein- 
trächtigung der  Funktion  dersellien  durch  entzündliche  Vorgänge 
Schuld  an  dem  Zustand  des  Kranken  ist.  Ich  liabe  mich  darüber 
in  dem  Abschnitte  „Physiologie"  schon  näher  ausgesprochen. 

Wenn  früher  noch  ein  Zweifel  über  Al^hängigkeit  des  Myx- 
oedem  von  der  Schilddrüse  bestanden  hat,  so  sind  diese  durch 
die  Erfolge  der  Behandlung  beseitigt,  welche  man  in  vielen  Fällen 
nach  dem  genialen  Vorschlage  von  Horsley  durch  die  Einverleibung 
von  Schilddrüsen  erreicht  hat. 

Das  Bild  der  ausgebildeten  Myxoedemfälle  gleicht  vollkommen 
dem  oben  geschilderten  der  Kranken  mit  Gachexia  thyreopriva. 

In  den  Anfangsstadien  sind  die  Veränderungen  noch  nicht  so 
deutlich  ausgesprochen,  und  doch  zeigen  sich  bei  ihnen  schon 
Erscheinungen,  die  nach  den  Angaben  Kräpelin's  in  sehr  vielen 
Fällen  eine  frühzeitige  Diagnose  gestatten  werden.  Er  hat  drei 
Fälle  beschrieben,  bei  denen  sich  Schwellungen  und  Verdickungen 
in  der  Haut  vorfanden,  die  bei  einem  seiner  Kranken  nach  einem 
J ahre  zum  Theil  wieder  verschwunden  waren.  Besonders  fand  er  diese 
Veränderungen  an  der  Haut  der  Arme  und  Beine  entwickelt,  neben 
Steifigkeit  im  Nacken  und  in  den  Gliedern,  und  neben  psychischen 
Störungen,  Depression,  Angst,  Sinnestäuschungen,  Empfindlichkeit 
gegen  Gehörseindrücke,  Reizbarkeit,  psychischer  Erregung,  Tremor 
und  Hyperaesthesie.  Bei  einer  59jährigen  Frau  beobachtete  er 
ferner  plattenartige  Verdickungen  der  Haut  mit  auffallenden  Falten 
im  Gesicht,  Zittern  in  den  Händen  und  motorische  Unruhe. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  solchen  beginnenden  Fall  zu 
beobachten,  in  welchem  Edinger  schon  sehr  früh  die  richtige 
Diagnose  gestellt  hat.  Wir  fanden  an  dem  40  Jahre  alten  Kranken, 
dessen  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen  war,  eine  ganze  Anzahl  über 
handgrosser,  verdickter  Stellen  in  der  Haut  der  Extremitäten, 
die  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  absetzten.  Sie 
fühlten  sich  ähnlich  an,  wie  die  verdickten  Hautstellen  bei  Skle- 
rodermie, nur,  dass  bei  dieser  die  begleitenden  nervösen  Symptome 
fehlen.  Sehr  bald  stellte  sich  bei  unserem  Kranken  eine  Schwierig- 
keit in  dem  Gebrauch  der  geschwollenen  linken  Hand  und  des 
linken  Beins  ein.  Er  bezeichnete  es  Anfangs  als  eine  Steifigkeit, 
später  zeigte  sich  deutliches  Zittern,  erst  in  der  linken,  dann  auch 
in  der  rechten  Hand,  dann  in  Arm  und  Bein.  Die  Intelligenz  hat 
nur  sehr  allmählich  abgenommen,  dagegen  aber  sich  schon  früh  eine 
gewisse  Ängstlichkeit  und  Langsamkeit  im  Denken  und  Handeln 
eingestellt.  Die  verdickten  Stellen  in  der  Haut  waren  auf  eine 
Kur  mit  Schilddrüsenextrakt  besser  geworden,  aber  der  Tremor 
hatte  eher  zugenommen.  Seitdem  haben  sich  unter  dem  Gebrauch 
von  Schilddrüsentabletten  die  Zeichen  der  Myxoedemerkranknng 
bei  ihm  mehr  und  mehr  zurückgebildet;  das  Zittern  war  wohl 
die  Folge:  der  Anfangs  zu  hohen  Dosen,  es  hat  sich  ganz  verloren. 
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Die  Einwirlcung-  der  hier  besprochenen  Zustände  auf  das 
Wachstlnim  des  Körpers  und  auf  die  geistige  Entwiclilung  bei 
Kindern  habe  ich  Seite  85  erwähnt,  ich  möchte  hier  nur  noch 
einen  recht  charakteristischen  Fall  anführen,  über  den  Anson  n\ 
Wellington  in  Neuseeland  berichtet  hat.  Er  betraf  ein  zehn- 
jähriges Mädchen,  welches  das  Aussehen  eines  fünfjährigen  hatte 
und  geistig  und  körperlich  alle  Zeichen  des  Myxoedem  darbot,  es 
war  während  der  letzten  drei  Jahre  nur  zwei  Zoll  gewachsen. 
Als  Anson  ihm  alle  zwei  Tage  eine  viertel  Schilddrüse  verabreichte, 
war  schon  nach  zehn  Tagen  eine  merkliche  Veränderung  in  seinem 
Allgemeinbefinden  eingetreten,  nach  50  Tagen  war  es  bereits 
1^2  Zoll  gewachsen,  nach  einem  Jahre  vier  Zoll  und  war  ein  ganz 
anderes  Kind  geworden.  Ähnliche  Beobachtungen  sind  auch  in 
Europa  gemacht  worden;  die  Seite  85  erwähnten,  von  H.  Kehn 
behandelten  Kinder,  zeigten  ebenfalls  ein  wesentlich  rascheres 
Wachsthum  auf  die  Schilddrüsentabletten. 

Die  ausgebildeten  Stadien  der  Krankheit  mit  ihrem  oben  ge- 
schilderten Befunde  geben  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass  es 
gewiss  Keinem  wieder  aus  dem  Gedächtniss  schwinden  wü-d. 
Grössere  Schwierigkeiten  wird  die  Diagnose  der  beginnenden, 
spontan  entstehenden  Formen  machen  können,  doch  sind  auch  da 
die  umschriebenen  Hauterkrankungen  in  Verbindung  mit  den 
geistigen  Veränderungen  an  dem  Kranken  so  bezeichnend,  dass 
die  Diagnose  nicht  so  schwer  ist,  wenn  man  einmal  die  Möglich- 
keit einer  derartigen  Erkrankung  mit  in  den  Bereich  seiner  Er- 
■n'ägungen '  aufgenommen  hat. 

Da  es  sich  jetzt  herausgestellt  hat,  dass  ein  Theil  der  Fälle 
von  Tetanie,  wenn  auch  sicher  nicht  alle,  durch  eine  mangelhafte 
Funktion  der  Schilddrüse  bedingt  sind,  so  wird  man  namentlich 
bei  chronischer  Tetanie  ebenfalls  auf  das  Verhalten  der  Schild- 
drüse sem  Augenmerk  richten  müssen.  Die  Tetanie  zeichnet  sich 
nach  ScHULTZE  ausser  durch  die  bekannten,  anfallsweise  auf- 
tretenden tonischen  Kontrakturen  an  den  Extremitäten,  durch 
eine  ausserordentliche  Erregbarkeit  der  von  dem  Facialis  ver- 
sorgten Muskeln  aus,  so  dass  ein  leichtes  Streichen  über  die 
Schläfengegend  schon  genügt,  um  die  Gesichtsmuskeln  zum  Zu- 
sammenziehen zu  bringen.  Diese  chronischen  Fälle  verhalten  sich 
zu  der  nach  Operationen  beobachteten  akuten  Tetanie,  wie  die 
Cachexia  thyreopriva  zu  dem  Myxoedem.  G.  Gottstein  hat  einen 
chronischen  Fall  durch  die  Verabreichung  von  Thyreoidmtabletten 
wesentlich  gebessert. 

Die  Prognose  der  erwähnten  Zustände  war  noch  vor  wenigen 
Jahren  eine  absolut  schlechte,  hat  sich  indessen  durch  die  ver- 
besserte Behandlung  viel  günstiger  gestaltet. 

HoRSLEY  hat,  sich  auf  die  Versuche  von  Schiee  und  v.  Eisels- 
BEBG  stützend,  ui'sprünglich  angegeben,  man  solle  ein  Stück  einer 
Schafschilddrüse,  weil  diese  der  menschlichen  am  älmlichsten  sei, 
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unter  der  Haut  oder  im  Peritoneum  einheilen.  Die  von  ihm  vor 
geschlagene  Behandlungsmethode  Avurde  zuerst  von  Lannelongue 
und  dann  von  Bibcher  ausgeführt  und  ein  günstiger  Erfolg  danach 
beobachtet;  leider  hatte  derselbe  keinen  Bestand,  da  die  trans- 
plantirte  Schilddrüse  bald  resorbirt  wurde  und  sich  die  Wirkung 
verlor;  Biecheb  hat  deswegen  die  Operation  wiederholt.  Müreay 
und  Wallace  Beatty  haben  an  Stelle  derselben  die  subkutane 
Einverleibung  eines  Schilddrüsenextrakts  eingeführt.  Soviel  ich 
ersehen  kann,  sind  Howitz,  Hectob  Mackenzie  und  Fox  alle  drei 
unabhängig  von  einander  auf  die  Idee  gekommen,  rohe  Schilddrüsen 
von  Schafen  oder  deren  Saft  per  os  zu  geben,  wonach  sie  glänzende 
Erfolge  beobachteten.  Die  Wirkung  war  in  dem  ersten  Falle  eine 
vollständige  Heilung  durch  eine  sechsmonatliche  Behandlung. 
Calveet  hat  die  Annehmlichkeit  des  Mittels  noch  erhöht,  indem 
er  die  Drüse  in  leicht  geröstetem  Zustande  verabreichte  und  er- 
zielte damit  in  einem  Falle  eine  wesentliche  Besserung, 

Ob  das  Jodothyrin  allein  genügt,  um  ein  Myxödem  zu 
heilen,  muss  erst  noch  festgestellt  werden.  Die  Art  der  Behand- 
lung aller  der  erwähnten  Zustände  mit  Schilddrüse  oder  deren 
Produkten,  die  man  heutzutage  mit  begründeter  Aussicht  auf 
Erfolg  wird  anrathen  können,  habe  ich  oben  bei  der  der  Kröpfe 
schon  geschildert.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  man 
freilich  diese  Mittel,  wenn  auch  in  verminderter  Gabe  das  ganze 
Leben  oder  wenigstens  längere  Jahre  hindurch  anwenden  müssen. 

Darüber,  dass  die  eben  besprochene  Gruppe  von  Krankheits- 
zuständen  durch  eine  wahrscheinlich  quantitativ,  vielleicht  auch 
qualitativ  nicht  genügende  -Schilddrüsenabsonderung  erzeugt 
Avird,  sind  heute  alle  Gelehrten  einig,  und  ebenso  fast  alle 
darüber,  dass  im  Gegensatz  hierzu  der  Morbus  Basedotvii  durch 
ein  Übermaass  oder  eine  in  anderer  Weise  qualitativ  krankhafte 
Veränderung  des  Drüsensafts  hervorgerufen  wird.  Man  kann  die 
Gachexia  thyreopriva,  das  Myxoedem,  die  Tetanie  und  den 
Kretinismus  als  eine  Folge  der  Hypothyr eosis  und  den 
Morbus  Baseäowii  und  diesem  verwandte  Zustände  als  eine  solche 
der  Hyperthyreosis  oder  Dysthyreosis,  der  krankhaft  verän- 
derten Absonderung  ansehen. 

Den  Morbus  Basedowii  hat  der  Kollege,  nach  dessen  Name 
die  Krankheit  genannt  worden  ist,  zuerst  im  Jahre  1840  be- 
schrieben. Vorher  sind  schon  Fälle  von  Flajani  und  Gbaves 
beobachtet  worden,  allein  sie  erkannten  die  Zusammengehörigkeit 
der  drei  Hauptsymptome  nicht,  des  Exophthalmus,  der  Tachy- 
kardie und  des  Kropfes.  Im  Laufe  der  Zeit  kam  man  indessen 
nach  und  nach  zu  der  Erkenntniss,  dass  diese  drei  Hauptsym- 
ptome nicht  immer  alle  vorhanden  sein  müssen,  dass  eigentlich 
nur  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  das  Konstante  ist,  die  aber 
freilich  auch  nicht  immer  unter  der  Form  des  Kropfes  auftritt, 
sondern  hier  und  da,  wie  erwähnt,  in  einer  krankhaft  veränderten 
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Funktion  der  Drüse  besteht,  und  dass  sowohl  die  Tachykardie, 
als  auch  Exophthalmus  in  einzelnen  Fällen  fehlen  oder  noch  nicht 
zur  Entwicklung  gelangt  sein  können.  Man  kann  danach  mit 
Möbius  die  Symptomenreichen  und  symptomenarmen  Fälle 
unterscheiden,  die  letzteren,  in  denen  einzelne  Zeichen  fehlen,  nennen 
die  Franzosen  die  Formes  frustes.  Es  hat  sich  ferner  heraus- 
gestellt, dass  eine  Anzahl  sonstiger  nervöser  Symptome  gewöhn- 
liche Begleiter  der  Krankheit  sind,  so  das  Zittern,  und  andere, 
deren  Anwesenheit  gerade  die  Zugehörigkeit  der  Formes  frustes 
zu  dem  Morbus  Basedowii  bewiesen  hat.  Ich  werde  nachher  bei 
der  Erwähnung  der  Symptome  noch  näher  darauf  zurückkommen. 

In  Beziehung  auf  das  Wesen  und  die  Entstehung  des  Morbus 
Basedoivii  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Ansichten  bis  jetzt  noch 
unvermittelt  gegenüber.  Die  eine,  deren  Hauptvertreter  Möbius 
ist,  sieht  in  der  vermehrten  oder  wenigstens  krankhaft  veränderten 
Absonderung  der  Schilddrüse  die  Ursache  und  diese  Ansicht 
wii'd  hauptsächlich  auf  die  guten  Erfolge  nach  Exstirpation  der 
Drüse  gegründet,  sowie  auf  die  Zuführung  von  Schilddrüse  in 
Substanz  oder  Tabletten  und  auf  die  Fälle,  in  denen  sich  die 
Krankheit  akut  entwickelte  in  Folge  von  örtlichen  Reizungen  in 
der  Schilddrüse.  L.  Eehn  hat  einen  hierher  gehörenden  Fall  be- 
schrieben, in  dem  er  Herzklopfen,  Erweiterung  der  Pupillen,  Ohn- 
mächten, Schwindel  und  Blässe  des  Gesichts  in  Folge  der  Zurück- 
haltung von  nekrotischen  Resten  in  einer  nicht  ganz  exstirpirten 
Drüse  beobachtete,  und  das  sofortige  Verschwinden  dieser  Sym- 
ptome, nachdem  die  Reste  entfernt  worden  waren. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Jaboulat  mitgetheilt:  Er 
hatte  bei  einem  Kranken  die  Exothyreopexie  gemacht,  die  Drüse 
aus  ihrer  Lage  nach  aussen  gewälzt  und  konnte  danach  eine  sehr 
reichliche  Absonderung  von  der  Oberfläche  derselben  warnehmen. 
Nachdem  diese  sich  mit  Granulationen  bedeckt  hatte,  liess  die 
Absonderung  nach  und  es  traten  nun  Basedowsymptome  auf,  die 
wieder  verschwanden,  nachdem  er  die  Oberfläche  abermals  frei- 
gelegt hatte  und  dadurch  die  Absonderung  wieder  reichlicher 
fliessen  konnte.  Es  sprechen  fei'ner  zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
die  Verschlimmerung  der  Beschwerden  der  Kranken,  die  man  nach 
der  Verabreichung  der  Schilddrüsenpräparate  gesehen  hat.  Ich 
habe  diese  Verschlimmerung  selbst  in  mehreren  Fällen  beobachtet, 
muss  aber  gleich  bemerken,  dass  von  einer  ganzen  Reihe  be- 
währter Beobachter,  so  von  Bruns,  Kochee,  Lanz,  Heinsheimeb, 
F.  Müllee,  Silex  u.  A.  Berichte  über  Heilungen  oder  Besse- 
rungen der  Krankheit  nach  der  Schilddrüsentherapie  berichtet 
wurden.  Es  sind  verschiedene  Erklärungen  für  diese  anscheinend 
in  keiner  Weise  in  die  Theorie  passenden  Fälle  aufgestellt  worden. 
Kocher  nimmt  an,  dass  nur  die  Fälle  gebessert  würden,  in  denen 
der  Druck  der  vergrösserten  Schilddrüse  eine  Nervenreizung 
hervorgerufen  gehabt  habe,  die  nach  der  gleich  noch  zu  be- 
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sprechenden  zweiten  Ansicht  über  das  Zustandekommen  des 
Morbus  Basedowii  von  Kocher  als  Ursache  angeselien  wird;  durch 
die  Verkleinerung  des  Kropfes  habe  der  Druck  aufgehört.  Nach 
demselben  Autor  sind  es  gerade  auch  die  Fälle,  in  denen  die 
Verabreichung  der  Schilddrüsenpräparate  keine  nervösen  Erschei- 
nungen hervorruft. 

Möbius,  dessen  vortrefflicher  Monographie  ich  einen  grossen 
Theil  des  hier  Mitgetheilten  entnehme,  hält  es  für  ein  Postulat 
der  Vernunft,  dass  die  in  ihrer  Thätigkeit  so  sehr  gesteigerte 
Drüse  schliesslich  erschöpft  wird  und  dass  dann  die  Myxoedem- 
symptome  auftreten  müssen.  Der  erste  derartige  Fall  ist  von 
KowALEWSKi  beschrieben  worden,  der  bei  einer  mit  Morbus  Base- 
dowii behafteten  Epileptischen  die  Haut  bis  zu  den  Knien  herauf 
geschwollen,  trocken,  schmutziggrau,  haarlos  und  glänzend  fand; 
die  zuerst  sehr  aufgeregte  Kranke  war  ganz  stumpfsinnig  ge- 
worden. Auch  bei  einer  von  Jofproy  und  Achabd  beobachteten 
Wäscherin  trat  zuerst  die  Verdickung  der  Haut  an  den  Unter- 
schenkeln auf,  bis  sich  nach  und  nach  das  vollständige  Bild  des 
Myxoedem  entwickelte.  Ähnliche  Beobachtungen  haben  Williams, 
PUTNAM,  Bald  WIN,  Sollier  und  v.  Jaksch  mitgetheilt. 

Die  nervösen  Erscheinungen  bei  der  -  Krankheit  erklären  die 
Anhänger  der  MöBius'schen  Theorie  für  hervorgerufen  durch  die 
Einwirkung  des  in  dem  Schilddrüsensaft  enthaltenen  starken 
Basedow-Giftes  auf  das  Nervensystem. 

Die  zweite  Ansicht  über  die  Pathologie  des  Morbus  Basedowii, 
deren  Hauptvertreter  Eulenburg  und  Kocher  sind,  sieht  das 
Primäre  in  einer  Erkrankung  der  Nerven,  sei  es  einer  solchen  des 
gesammten  System,  ähnlich  der  Neurasthenie  oder  in  einer 
krankhaften  Veränderung  der  Medulla,  welcher  Theil  des  Centrai- 
nervensystem von  Einigen  aber  nur  als  Vermittler  der  von  anderen 
Organen,  namentlich  auch  von  dem  Uterus  und  der  Nase  her- 
stammenden Eeize  betrachtet  wird.  Die  vermehrte  oder  auch  nur 
krankhaft  veränderte  Absonderung  der  Schilddrüse,  deren  Einfluss 
auf  die  Entstehung  vieler  Symptome  auch  von  den  Anhängern 
dieser  Ansicht  nicht  geleugnet  wird,  und  die  damit  ursächlich  eng 
verbundene  Kropfbildung  wäre  danach  eine  Reflexerscheinung, 
die  durch  die  Medulla  vermittelt  würde.  Durch  den  Wegfall  des 
Organ  für  diese  Absondei'ung  wären  nach  dieser  Ansicht  die  Er- 
folge nach  chirurgischer  Behandlung  der  Drüse  zu  erklären.  Die 
Anhänger  der  Nerventheorie  stützen  dieselben  besonders  durch 
die  therapeutischen  Erfahrungen :  durch  die  günstigen  Erfolge  der 
Galvanisation  des  Halssympathicus,  der  Ätzungen  der  Nase  oder 
der  Verordnung  von  Natron  ^phosphoricum.  Fälle  von  Besserung 
und  Heilung  des  Morbus  Basedowii  nach  Behandlung  der  Nase 
sind  von  Hack,  B.  Frankel,  Hopmann  und  Musehold  veröffent- 
licht worden  und  ich  selbst  habe  zwei  Kranke  gesehen,  bei  denen  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  nach  der  Behandlung  der  Nase  ver- 
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schwimdeu  sind.  Die  erste,  schon  Seite  764  erwähnte  Patientin  hatte 
die  charakteristische  Trias  der  Erscheinungen,  namentlich  auch 
einen  recht  ausgesprochenen  Exophthalmus;  ich  war  sehr  erstaunt, 
als  ich  wenige  Tage  nach  der  Ätzung  der  rechten  xinteren  Muschel 
eine  sehr  auffallende  Verschiedenlieit  des  Hervorstehens  der  Augen 
zu  Gunsten  der  geätzten  Seite  bemerken  konnte;  nachdem  ich  nun 
noch  die  linke  Nase  behandelt  hatte,  trat  auch  das  linke  Auge 
zurück  und  zugleich  besserten  sich  die  übrigen  Erscheinungen  so, 
däss  heute  nach  etwa  zehn  Jahren  die  Frau  zwar  noch  nervös  ist, 
aber  keines  der  drei  Symptome  mehr  aufweist.  Ich  sehe  sie 
wegen  einer  Kieferhöhleneiterung  jetzt  fast  jede  Woche.  Der 
zweite  durch  Nasenbehandlung,  wenigstens  augenblicklich,  ge- 
heilte Fall  betrifft  einen  russischen  Kollegen,  der  in  diesem 
Sommer  mit  allen  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  zu  mir 
kam,  mit  Kropf,  Exophthalmus,  mit  einem  Puls  von  über  130  und 
mit  Zittern.  Er  theilte  mir  mit,  dass  er  jedesmal  vor  Ver- 
schlimmerungen seines  Zustandes  an  vermehrten  Nasenbeschwerden 
leide  und  wiederholt  auf  eine  örtliche  Behandlung  der  Nase  be- 
deutende Besserungen  in  seinem  Befinden  verspürt  habe.  Ich 
nahm  ihn  auf  seine  Bitte  in  Behandlung,  ätzte  ihm  zunächst  die 
beiden  unteren  Muscheln,  worauf  der  Exophthalmus  sich  bald 
veringerte  und  der  Puls  auf  80  sank;  da  sein  Allgemeinbefinden 
noch  nicht  ganz  nach  Wunsch  war,  so  nahm  ich  ilim  mit  der 
sehr  wenig  angreifenden  elektrischen  Säge  auch  noch  eine  die 
Athmung  hindernde  Leiste  auf  der  linken  Seite  der  Nase  weg, 
wonach  der  Puls  auf  .  76  sank  und  sowohl  von  dem  Kropf,  als 
auch  von  dem  Exophthalmus  fast  nichts  mehr  zu  bemerken  war. 
Einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat 
SCANES  Spicer  in  vier  Fällen  nach  der  Operation  von  Nasen- 
polypen beobachtet,  eine  Beobachtung,  die  durch  die  Erfahrungen 
von  SCHÄEPER,  JUBASZ,  PAUL  Heymann  und  Stoker  ergänzt 
wird,  die  weiche  Kröpfe,  welche  aller  Behandlung  getrotzt  hatten, 
auf  einfache  Ätzungen  der  Nase  oder  die  Entfernung  von  Nasen- 
polypen sich  zurückbilden  sahen. 

Lemcke  hat  eine  dritte  Theorie  aufgestellt,  er  nimmt  an, 
dass  das  Schilddrüsengift  hauptsächlich  auf  die  Muskeln  wirke, 
und  dass  sich  alle  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  aus  einer 
Erschlaffung  der  willkürlichen  und  organischen  Muskeln  erklären 
lasse,  den  Exophthalmus,  die  Trägheit  der  Pupille  und  die  Hyper- 
hydrosis  eingeschlossen.  Er  glaubt,  dass  man  die  Diagnose  auf 
Basedowkrankheit  schon  stellen  müsse,  wenn  ein  Kranker  an 
Tachykardie  und  Tremor  leide. 

Eine  vierte  Ansicht  stammt  von  Berndt,  der  den  reflex- 
auslösenden Reiz  nicht  in  der  Absonderung,  sondern  in  der 
Volum verändening  der  Schilddrüse  sucht.  Er  nennt  seine  Ansicht 
die  Theorie  des  Reflexes  durch  mechanische  Reize;  seine  Ansicht 
tr-ifft  sich  in  vielen  Punkten  mit  der  Eulenburg-Kocher' sehen. 
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Ich  muss  gestehen,  dass  mich  meine  Erfalirungen  mit  der 
Nasenbehandlung,  sowie  die  gleich  zu  erwähnenden  sonstigen  Er- 
scheinungen, die  auf  die  Betheiligung  des  Nervm  sympathicus  yn- 
rüclczufuhren  sind,  z.  B.  der  Exophthalmus,  ferner  die  Verände- 
rungen an  der  äusseren  Haut  und  an  iliren  Gefässen,  veranlassen 
der  EuLENBUBG-KocHEK'schen  Ansicht  den  Vorzug  zu  geben' 
Vielleicht  geht  es  dabei,  wie  bei  der  Epilepsie,  wie  ich  dies  oben' 
m  dem  Abschnitt  über  Fernwirkungen  besprochen  habe-  die  Epi- 
lepsie ist  sicher  in  der  Regel  keine  Fernwirkung  von  der  Nase 
aus,  in  Ausnahmefällen  wird  sie  aber  durch  eine  geeignete  Be- 
handlung der  Nase  geheilt. 

Unter  den  Erscheinungen  des  Morbus  Basedoivii  nimmt  der 
Kropf  die  erste  Stelle  ein.  Die  Erkrankung  kann  sich  zu  einem 
schon  vorhanden  gewesenen  Kropf  hiuzugesellen,  und  dann  behält 
derselbe  seinen  ursprünglichen  Charakter  bei;  entwickelt  sich  die 
Schwellung  der  Schilddrüse  erst  im  Beginn  der  Krankheit,  so  tritt 
sie  fast  nur  in  der  Form  der  Struma  vasculosa  auf:  als  weichf-r 
nicht  sehr  grosser,  gefässreicher  Kropf,  welche  Form  auch  die 
von  GüTTMANN  betonten  Gefässgeräusche  erklärt.  Nach  Möbius 
ist  das  Drüsengewebe  verändert,  es  fehlen  aber  noch  ausreichende 
mikroskopische  Untersuchungen  über  diesen  Punkt.  Ich  habe  die 
vergrösserte  Schilddrüse  bei  der  Basedow'schen  Erkrankung  oft 
recht  schmerzhaft  gefunden,  ohne  dass  sich  die  Drüse  wie  eme 
entzündete  angefühlt  hätte. 

Das  zweite  Hauptsymptom,  das  Herzklopfen,  ist  geAvöhnlich 
dasjenige,  welches  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf 
sich  zieht.  Anfangs  ist  es  nur  das  Gefühl  der  gesteigerten  Herz- 
thätigkeit,  das  besonders  verdächtig  ist,  wenn  es  in  der  Ruhe 
eintritt,  später  wird  der  Puls  dauernd  beschleunigt  und  um-egel- 
niässig  und  diese  Erscheinung  vermehrt  sich  noch  durch  Aufregung 
oder  Bewegung.  Es  kommt  dabei  verhältnissmässig  selten  zu 
einer  Herzhypertrophie;  wenn  sie  vorhanden  ist,  so  pflegt  sie  in 
der  Regel  im  Imken  Ventrikel  am  ausgeprägtesten  zu  sein.  Herz- 
geräusche hört  man  öfter,  sie  haben  den  Charakter  des  Gepressten, 
nicht  den  der  einfachen,  anaemischen  Geräusche,  sie  theilen  aber 
mit  den  Letzteren  den  Wechsel  in  Stärke  und  Tonart.  Ein 
Zeichen  der  erhöhten  Spannung  in  den  Gefässen  ist  der  Arterien- 
puls in  der  Netzhaut,  das  sogenannte  BECKEB'sche  Symptom,  und 
diese  vermehrte  Spannung  wird  auch  an  anderen  Körperstellen 
gefunden,  im  Unterleib,  in  der  Milz  und  der  Leber.  Möbius  will 
gefunden  haben,  dass  sich  die  Gefässerkrankung  nicht  an  allen 
Stellen  gleich  stark  zeige. 

Das  dritte  Glied  in  der  Reihe  der  Hauptsymptome  bildet  der 
Exophthalmus.  Wie  er  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  erklärt. 
Möbius  bekennt  in  seiner  Monographie,  dass  man  sich  keine  rechte 
Vorstellung  davon  machen  könne  und  dass  vermuthlich  eine  stärkere 
Füllung  der  Arterien  daran  Schuld  sei.   Er  führt  aber  eine  Beob- 
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achtung-  von  Marina  an,  welcher  bei  einem  41jährigen  Giclitkranken 
mässigen  Exoplithalnms  mit  den  gleich  zu  erwähnenden  GnÄFE'schen 
und  STULLWAG'schen  Zeichen,  neben  starker  Schweissbildung  ge- 
funden hat.  Der  Kranke  starb  unter  bulbären  Symptoirlen,  und  bei 
der  Sektion  fand  man  ein  Aneurysma  der  Arieria  basüaris,  sowie  Er- 
weiterung aller  Gehirnarterien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen. 
Für  die  Erkläi'mig  des  Zustandekommens  des  Exophthalmus  liegt 
doch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  durch  Eeizung  des  Sympathicus 
experimentell  beglaubigt  vor.  Ich  habe  1860  die  Versuche  mit- 
erlebt, die  EuDOLr  Wagner  in  Göttingen  an  dem  Kopfe  eines  mit 
dem  Schwert  Hingerichteten  vornahm,  bei  dem  sich  auf  Reizung 
des  Halssympathicus  die  geschlossene  Lidspalte  öffnete  und  zwar 
diu-ch  das  Hervortreten  des  Bulbus.  Wagner  erklärte  die  Erschei- 
nung durch  die  Zusammenziehung  der  organischen  Muskelfasern  in 
den  Fisstcrae  orbitales.  Sicher  kann  hier  wenigstens  die  Blutüber- 
füllung zur  Erklärung  nicht  herangezogen  werden!  Ich  erinnere 
ferner  daran,  dass  v.  Schrötter  und  Zatjeal  den  Exophthalmus 
auch  bei  angebornem  Vei-schluss  der  Nase  beobachtet  haben. 
Bei  dem  Exophthalmus  der  Basedowiker  ist  die  Lidspalte  erweitert, 
der  Lidschschlag  ein  seltener  (Stell WAG'sches  Symptom),  das 
obere  Augenlid  bleibt  bei  dem  Blick  nach  unten  auffallend  zurück 
(v.  Gräfe's  Symptom),  die  Muscc.  recti  interni  werden  insufficient 
(Möbius'  Symptom).  Selten  kommt  es  zu  wirklichen  Lähmungen, 
hier  und  da  breitet  sich  aber  die  Erkrankung  auf  die  medullären 
Kerne  der  Augenmuskeln  aus,  und  es  wird  über  Zittern  der 
Bulbi,  Tremor  der  Lider  und  auch  Vereiterung  der  Hornhaut  be- 
richtet. 

Möbius  erwähnt  ferner,  dass  die  Kranken  mitunter  schon 
lange  vor  der  deutlichen  Erkrankung  an  verschiedenen  nervösen 
Erscheinungen  gelitten  hätten,  dass  diese  bereits  als  das  erste 
Zeichen  der  Basedowerkrankung  anzusehen  seien  und  dass  sich 
diese  nervösen  Symptome  hier  und  da  so  steigern  könnten,  dass 
sie  nahe  an  geistige  Störungen  streiften.  Man  beobachte  bei 
solchen  Kranken  z.  B.  unnatürliche  Heiterkeit,  grosse  Unruhe, 
Gedächtnissschwäche,  Reizbarkeit  u.  s.  w. ;  die  beiden  ersten  von 
Basedow  beschriebenen  Fälle  hätten  als  wahnsinnig  gegolten. 
Es  verhält  sich  nach  Möbius  hier  ähnlich,  wie  bei  dem  Alkoholis- 
mus, dass  nämlich  der  Giftstoff  in  Verbindung  mit  der  ererbten 
und  individuellen  Eigenart,  sowie  mit  den  Lebensumständen  sehr 
verschiedene  Formen  von  geistiger  Erkrankung  hervorruft. 

Fast  stets  leiden  die  Kranken  an  Schlaflosigkeit,  was  Trousseau 
„une  complication  cruelle"  nennt,  und  ausnahmslos  an  Zittern 
(Marie's  Symptom,  vorher  schon  von  Taylor  und  Charcot  be- 
schrieben). Lähmungen  werden  ausser  an  den  Augen,  im  Gebiete 
des  Facialis  beobachtet,  an  den  Kaumuskeln,  der  Zunge,  in  dem 
Schlund  und  dem  Kehlkopf.  Charcot  hat  eine  Paraparese  der 
Beine  beschrieben,  ein  plötzliches  Nachgeben  derselben,  das  sich 
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bei  einigen  Kranken  allmählich  bis  zu  einer  vollkommenen  Läh- 
mung steigerte.  Die  von  H.  W.  Mackenzie  als  besonders  charakte- 
ristisch beschriebenen  Wadenkrämpfe  konnte  Möbius  nur  selten 
finden,  und  meine  eigene  Erfahrung  entspricht  dem  ebenfalls. 
Mikroskopisch  oder  makroskopisch  erkennbare  Veränderungen  an 
den  Nerven,  M^elche  diese  Erkrankungen  erklären  könnten,  sind 
bis  jetzt  nicht  gefunden  worden. 

In  der  äusseren  Haut  zeigen  sich  bei  vielen  Kranken  Er- 
scheinungen, die  wir  der  Betheiligung  des  Sympathicus  zuschreiben 
müssen,  so  die  schnelle  Erweiterung  der  Kapillaren,  den  Dermo- 
graphismus, dieTaches  c6r6bralesTROUSSEAU's,  die  einseitige  Schweiss- 
bildung,  die  Urticaria,  Pigmentflecken,  die  Sklerodermie  u.  s.  w. 
Ausserdem  ist  der  Widerstand  der  Haut  gegen  elektrische  Ströme 
vermindert  (Chvostek,  Charcot  und  Vigotjroux).  Die  geringe 
Erweiterungsfähigkeit  des  Brustkorbs  soll  nach  Louise  Fiske 
Bryson  und  Hammond  den  Luftmangel  der  Kranken  erklären; 
mir  schien  er  immer  ein  vorwiegend  kardialer  zu  sein,  eine  An- 
sicht, die  auch  Kahler  schon  ausgesprochen  hat.  Nach  Renaut 
und  Bertoye  sollen  die  Kranken  öfter  fiebern,  besonders  im 
Beginn  und  gegen  das  Ende  des  Verlaufs;  Möbius  hält  diese 
Angabe  für  übertrieben.  Die  meisten  der  von  der  Basedow- 
krankheit Befallenen  werden  rasch  mager,  sogar  recht  mager, 
trotz  einer  guten  Nahrungzufuhr,  es  kommt  aber  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  erst  sehr  spät  zu  der  eigentlichen  Gachexie  thyroidienve 
Gauthier's;  der  Begriff"  Cachexie  ist  freilich  ein  sehr  dehnbarer. 

Die  Erfahrungen,  die  man  bei  der  Behandlung  mit  Schild- 
drüsensubstanz gemacht  hat,  haben  uns  zu  der  Erkenntniss  ge- 
führt, dass  möglicherweise  noch  eine  Anzahl  von  verschiedenen 
krankhaften  Veränderungen  in  dem  Körper  auf  dem  Mangel  oder 
dem  Überschuss  von  Schilddrüsenabsonderung  beruhen.  Man  hat 
günstige  Erfahrungen  nach  der  Verabreichung  von  Schilddrüse  bei 
Diabetes  gesehen,  ferner  bei  Psoriasis,  Lupus  und  anderen 
Hautkrankheiten.  Bei  Lupus  wäre  es  immerhin  möglich,  dass  der 
Nährboden  für  die  Bacillen  im  Körper  so  verändert  würde,  dass 
die  Bedingungen  für  ihr  Wachsthum  nicht  mehr  die  gleichen 
wären,  und  man  könnte  vielleicht  daraus  die  so  merkwürdig  ver- 
schiedene Wirkung  des  Tuberkelbacillus  auf  die  befallenen  Ge- 
webe erklären. 

Die  Erscheinungen,  die  man  selbst  schon  nach  gei-ingen 
Gaben  von  Schilddrüse  bei  einzelnen  gesunden  Menschen  beob- 
achtet hat,  lassen  es  aber  auch  als  möglich  erscheinen,  dass  eine 
Anzahl  in  ihrem  Zustandekommen  bisher  unerklärter  nervöser 
Symptome,  vielleicht  auch  ein  Theil  derjenigen,  die  man  bei  der 
Neurasthenie  findet,  auf  Überschuss  oder  gelegentlich  auch  auf 
Mangel  an  Schilddrüsensaft  zurückzuführen  wären.  Es  ist  denk- 
bar, dass  die  Basedowerkrankung  in  den  nächsten  Jahren  eine 
Erweiterung  nach  dieser  Seite  hin  erfahren  wird. 
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Die  mitgcthcilten  Wirkungen  des  Schilddrüsensaftes  auf  die 
Ernülirung,  sowie  die  Erfalirungcn  mit  den  Tliyrcoidintabletten 
bei  der  Fcttsuclit,  bei  der  ßhachitis  (Heubner),  dürften  auch 
in  Bezug-  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Blutbildung  die  Entdeckung 
neuer  Thatsachen  erwarten  lassen.  Es  wird  danach  auch  begreif- 
lich, dass  die  Basedowkrankheit  in  einzelnen  Familien,  d.  h.  in 
solchen  mit  neuropathischer  Belastung,  bei  verschiedenen  Gliedern 
angetroffen  wird. 

Sehr  genaue,  sechs  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtungen, 
über  einen  Basedowkranken  hat  v.  Hösslin  veröffentlicht.  Er 
fand  bei  ihm  rhythmische  Schw^ankungen  der  Pulsfrequenz,  ferner 
paroxysmale  Tachykardie,  abhängig  von  der  Grösse  der  Struma, 
Schwankungen  in  der  Herzgrösse  und  eine  Leukoplakia  linguae,  die 
in  ihrer  Intensität  von  der  Schwere  des  Basedowischen  Zustandes 
beeinflusst  war.  Eine  Beziehung  zu  dem  Stoffwechsel  fand  sich 
darin,  dass  bei  vegetabilischer  Kost  die  schweren  Anfälle  ganz 
ausblieben. 

Aetiologisch  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  das  Geschlecht 
einen  grossen  Einfius  hat,  Buschan  fand  unter  980  Fällen 
805  Weiber  und  nur  175  Männer;  von  495  Kranken  waren 
15  jünger  als  10  Jahre,  die  Mehrzahl  zwischen  16  und  40  Jahre 
alt.  Die  Krankheit  kommt  auch  in  ganz  kropffreien  Gegenden 
vor,  und  unterliegt  demnach  nicht  denselben  aetiologischen  Be- 
dingungen, wie  der  Kropf. 

Zu  der  Entstehung  der  Krankheit  gehört  aber  ausser  der 
neuropathischen  Disposition  auch  in  der  Eegel  noch  eine  Gelegen- 
heitsursache, und  als  solche  finden  wir  in  recht  vielen  Fällen  plötz- 
liche, starke  wiederholte  oder  langandauernde  schwache  Gemüths- 
bewegungen  angeführt.  Die  BASEDOw'sche  Erkrankung  soll  dem 
Bilde  eines  erschreckten  Menschen  gleichen:  weitgeöflfnete,  starre, 
vortretende  Augen,  Herzklopfen,  Zittern,  abwechselndes  Erblassen 
und  Rothwerden  der  Haut,  Schweiss,  Erbrechen  und  Durchfall. 
Möbius  meint,  man  solle  daraus  nicht  schliessen,  dass  die  Krank- 
heit eine  Art  krystallisirten  Schreckens  sei,  die  Analogie  sei  in- 
dessen beachtenswerth.  Henoch  hat  im  Anschluss  an  eine  Erkäl- 
tung einen  Fall  entstehen  sehen;  infektiöse  Thyreoiditis  soll  nach 
Möbius  in  vielen  Fällen  die  Schuld  tragen;  Reinhold  berichtet 
über  eine  nach  Influenza  entstandene  Erkrankung  bei  einem  vor- 
her sicher  nicht  basedowischen  Patienten.  Andere  haben  die 
Entwicklung  der  Krankheit  nach  Syphilis,  Polyarthritis  und  Typhus 
lieobachtet.  Femer  haben  die  physiologischen  und  pathologischen 
Vorgänge  in  dem  Bereich  der  Geschlechtsphäre  bei  Weibern  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Entstehung.  Die  Erfahrungen  von 
meinen  Specialkollegen  und  mir  sprechen  schliesslich  dafür,  dass, 
wie  oben  erwähnt,  die  Symptome  auch  von  der  Nase  aus  beein- 
flusst werden. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  kann  man  von  einem  akuten 
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und  einem  chronischen  Morbus  Basedomi  reden;  man  wird  die 
zu  einer  vorhandenen  Struma  liinzutretenden  Fälle'als  sekundäre 
und  die,  in  weichen  der  Kropf  zugleicli  mit  den  anderen  Sym- 
ptomen auftritt,  als  primäre  bezeichnen  dürfen.  Der  weitere 
Verlauf  ist  fast  immer  ein  chronischer,  zeitweilige  akute  Steige- 
rungen des  Processcs  wechseln  mit  Stillstand  und  spontanen 
Besserungen,  was  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  des  Werthes 
therapeutischer  Maassna.hmen  von  einiger  Wichtigkeit  ist. 

Das  erste  Auftreten  ist  mitunter  sehr  akut;  Mabtius  meint, 
dass  ein  ähnlich  akutes  Auftreten  der  Symptome  aucli  bei  anderen 
Vergiftungen  zu  finden  sei,  so  bei  Vergiftungen  mit  Blei,  Alkohol, 
psychischen  Aflfektionen,  bei  Nierenschrumpfung  u.  s.  w. 

Die  akute  Erkrankung,  bei  der  gewöhnlich  viele  Symptome 
der  Ki-ankheit  gleichzeitig  vorhanden  sind,  entwickelt  sich  bis- 
weilen in  wenigen  Wochen  von  einem  leichten  Unwohlsein  bis  zu 
dem  Tode.  F.  Müller  sah  einen  Kranken  in  3V,  Monat  sterben, 
einen  zweiten  in  7  Monaten,  Ditisheim  einen  in  '4  Monaten.  In 
den  meisten  Fällen  hat  die  Krankheit  wohl  vorher  schon  latent 
bestanden  und  sich  durch  einen  äusseren  Anlass  gesteigert. 

Einen,  solchen  latenten  Fall  stellt  wahrscheinlich  die  Kranke 
von  Cheadle  dar,  die  eine  Struma  hatte  und  an  etwas  verstärkter 
Pulsation  der  Karotiden  litt;  zwei  Schwestern  der  Kranken  und 
eine  Tante  zeigten  ausgesprochenen  Basedow. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  die  Prognose  in 
den  akuten  Fällen  immer  eine  schwere  ist,  dass  aber  die  chroni- 
schen Fälle  häufig  einer  mehr  oder  weniger  lang  dauernden 
Heilung  zugeführt  werden  können.  Durch  die  Schwächung  des 
Körpers,  die  die  Krankheit  bewirkt,  erliegen  die  Basedowkranken 
leichter  interkui-rirenden  Krankheiten.  Nach  verschiedenen 
Zusammenstellungen  bewegen  sich  die  Todesfälle  zwischen 
9  und  25  Procent,  wobei  aber  berücksichtigt  werden  muss,  dass 
in  den  älteren  Zusammenstellungen  jedenfalls  eine  Anzahl  der 
Fälle  nicht  enthalten  ist,  die  Avir  heute  zu  der  Krankheit  rechnen. 
Von  schlimmer  Vorbedeutung  ist  die  Häufung  der  Symptome. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  bei  Vor- 
handensein der  drei  Hauptsyraptome  nicht  schwer,  die  der  Formes 
frustes  ergiebt  sich  aus  den  oben  geschilderten  Erscheimmgen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  man  sich  vor  Allem 
angelegen  sein  lassen  müssen,  die  schädlichen  Einwirkungen  ab- 
abzuhalten. Man  wird  suchen,  die  .Kranken  in  möglichst  gute 
äussere  Verhältnisse  zu  versetzen,  und  sie,  Aveun  irgend  möglich, 
aus  dem  Hause  an  einen  ruhigen  Ort  zu  bringen,  wo  die  nöthige 
psychische  Behandlung  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen 
w^erden  kann,  als  in  der  Unruhe  des  täglichen  Lebens.  Nach  den 
früher  über  die  Behandlung  nervöser  Beschwerden  mitgetheilten 
Grundsätzen  wird  man  einen  hocligelegenen  Platz  oder  die  See 
vorziehen;  Stillee  berichtet  über  zwei  Kranke,   die  an  über 
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1000  Meter  hochgelegenen  Plätzen  sehr  gebessert  wurden;  doch 
möchte  ich  eher  für  eine  geringere  Höhe  sprechen,  da  die  sehr 
hohe  Luft,  ebenso  wie  die  der  See,  erregend  auf  das  Herz  wirken. 
Wegen  des  Herzens  wird  ein  Versuch,  dessen  gesteigerte  Thätig- 
keit  in  Nauheim  zu  beruhigen,  nach  den  dort  in  den  letzten 
20  Jahren  gemachten  Erfaln-ungen  wohl  am  Platze  sein. 

Grossen  Nutzen  verspricht  auch  die  elektrische  Behandlung, 
die  von  Benedikt,  v.  Dusch  und  namentlich  von  Chvostek  sehr 
empfohlen  worden  ist.  Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  man 
zuerst  die  Anode  an  der  Inäsura  sterni  mit  ganz  schwachen  Strömen 
etwa  1 — 1,5M.A.  zwei  Minuten  lang  einwirken  lässt  und  während- 
dem die  Kathode  je  eine  Minute  auf  dem  rechten  und  eine  auf 
dem  linken  Ganglion  sympathicum  supremum  ansetzt,  danach  die  Anode 
mit  2  M.  A.  drei  Minuten  lang  auf  den  Dornfortsatz  des  fünften 
Brastwirbels  oder  eines  besonders  empfindlich  gefundenen  Wirbels 
und  die  Kathode  auf  den  Hintei-kopf,  zuletzt  setzt  man  beide 
Pole  auf  die  Processus  mastoiäei  und  lässt  den  Strom  mit  1 — 1,5  M.  A. 
eine  Minute  lang  quer  durch  den  Kopf  gehen.  Die  Anode  soll 
man  dabei  an  den  geraden  Tagen  rechts  und  an  den  ungeraden 
Tagen  links  ansetzen.  Kollege  Wurm  in  Teinach  versicherte  mir, 
dass  er  in  zahlreichen  Fällen  grossen  Nutzen  von  der  Methode 
gesehen  habe.  Selbstverständlich  darf  man  sich  nicht  auf  die 
Anwendung  des  galvanischen  Stroms  beschränken,  sondern  muss 
der  allgemeinen  Neurasthenie  nach  den  schon  öfter  besprochenen 
Grundsätzen  Rechnung  tragen. 

Weniger  wirksam  scheint  mir  die  medikamentöse  Behandlung 
zu  sein.  Ich  habe  früher  bei  einer  Kranken  zwar  einen  vorüber- 
gehenden günstigen  Einfluss  von  Eisen,  Chinin  und  Digitalis  ge- 
sehen, allein  noch  öfter  haben  mich  diese  Mittel  im  Stiche  gelassen. 
Eher  könnte  man  die  Anwendung  der  Thyreoidintabletten  in 
sekundären  Fällen  versuchen;  jedenfalls  dürften  sie  nur  mit  grosser 
Vorsicht  angewendet  werden  und  unter  steter  Kontrolle  und  bei 
Verschlimmerungen  des  Allgemeinzustandes  müsste  man  sogleich 
damit  aufhören.  Nach  den  Seite  86  bereits  mitgetheilten  Beob- 
achtungen von  Owen  und  Mikulicz  über  den  Einfluss  der  Thymus- 
präparate  auf  Kropf  und  Morbus  Basedowii,  die  seither  von  mehreren 
Seiten  bestätigt  wurden,  dürfte  der  Versuch,  die  Basedowkrankheit 
mittelst  dieser  Drüse  zu  behandeln,  wohl  gerechtfertigt  sein,  um 
so  mehr,  als  bis  jetzt  wenigstens  Niemand  einen  nachtheiligen 
Einfluss  dieser  Behandlung  auf  das  Allgemeinbefinden  berichtet  hat. 
Die  Schwierigkeit  besteht  nur  noch  darin,  von  dem  Fleischer  die 
richtige  Drüse  zu  einhalten.  Man  giebt  drei  Mal  wöchentlich  10  bis 
15  Gramm  der  rohen  Drüse  auf  Butterbrod  oder  in  Oblaten  oder 
täglich  2 — 10  Stück  der  Tabletten.  Möbius  hat  ebenfalls  Versuche 
mit  diesem  Mittel  gemacht,  ohne  zu  einem  bestimmten  Urtheil  zu 
gelangen;  er  schliesst  seine  Mittheilung  mit  den  Worten:  „Wie 
viel  Täuschungen  bereiten  therapeutische  Versuche !"  Die  betreffende 
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Behandlung  wird  aber  unter  allen  Umständen  wie  die  mit  Thyreoidin- 
tabletten  bei  Struma,  andauernd  gebraucht  werden  müssen. 

Ausgehend  von  der  richtigen  Ansicht,  dass  in  dem  Körper 
€in  Stoff  erzeugt  werde,  der  durch  den  Saft  der  Scliilddrüse  neutra- 
lisirt  wird,  haben  Ballet  und  Enbiquez  versucht.  Kranken  mit 
Morbus  Basedowii  das  Serum  von  entkropften  Hunden  einzuspritzen 
und  wollen  damit  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Möbius  hält 
diese  Marschrichtung  für  eine  richtige  und  meint,  man  solle  diese 
Bestrebungen  nicht  aufgeben,  denn  wenn  es  überhaupt  eine 
chemische  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit  gebe,  so  wird 
das  Mittel  ein  Antidot  des  Basedowgiftes  sein  müssen. 

Trachewsky  hat  vor  einem  Jahre,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  die  Krankheit  durch  die  Medulla  vermittelt  werde, 
empfohlen,  das  auf  die  Medulla  wirkende  Natron  phosphoricum  zu 
geben,  2  — 10  Gramm  pro  die.  Kochee  und  Sahli  berichten, 
dass  sie  mit  der  Wirkung  des  Mittels  zufrieden  waren,  dass  die 
Kranken  sich  namentlich  subjektiv  wohler  gefühlt  und  besser  ge- 
schlafen hätten.  Auch  Möbius  lobt  die  beruhigende  Wirkung  des 
Natron  phosphoricum.  Ich  habe  das  Mittel  wiederholt  angewendet, 
kann  aber  nicht  sagen,  dass  es  meinen  Erwartungen  ganz  ent- 
sprochen hätte,  namentlich  liess  es  mich  in  einigen  schweren 
Fällen  ganz  im  Stich. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  vernünftig  eingeleitete  Behandlung 
der  Nase  von  gutem  Erfolg  gewesen  ist,  mehren  sich  und  es  düi'fte 
gewiss  erlaubt  sein,  einen  Versuch  der  Heilung  auf  diesem  Wege 
zu  machen,  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Nasen- 
athmung  behindert  ist  oder  in  denen  Niesen  und  dei-gleichen 
ßeizerscheinungen  einen  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der 
Nase  vermuthen  lassen. 

Es  ist,  wie  oben  angeführt,  begreiflich,  dass  sich  in  vielen 
Fällen  nach  der  Wegnahme  der  das  BasedoAvgift  liefernden  Schild- 
drüse Besserungen  und  Heilungen  gezeigt  haben.  Die  erste,  auf 
die  Heilung  des  Morbus  Basedowii  gerichtete  Kropfexstirpation  hat, 
so  viel  ich  weiss,  Tillaux  1880  veröffentlicht,  im  Jahre  1882 
theilte  dann  L.  Rehn  seine  günstigen  Erfahrungen  mit  und  seit- 
dem ist  die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  guten  Ergebnisse  immer 
mehr  gewachsen.  Ich  glaube,  man  sollte  die  Operation  immer 
vorschlagen,  w^enn  ein  Versuch  mit  den  anderen  Methoden  miss- 
glückt ist.  Kochee  hat  nach  einer  ausgiebigen  Erfahrung  mit- 
getheilt,  dass  er  die  Unterbindung  dreier  der  vier  Arteriae  thyreoi- 
deae  in  den  meisten  Fällen  für  hinreichend  halte.  Die  Ergebnisse 
der  Herausnahme  einer  nicht  komplicii'ten  Struma  sind  jetzt  so 
gute  gCAVorden,  dass  man  es  den  nicht  schon  zu  sehr  herab- 
gekommenen Kranken  getrost  empfehlen  kann,  sich  der  Operation 
zu  unterziehen. 


24.  Die  Erki-ankuiigeu  der  Speiseröhre. 


In  der  Speiseröhre  kommen  mannigfache  angeborene  Miss- 
bildnngen  vor,  von  denen  uns  zunächst  die  Fisteln  interessiren, 
die  aus  den  untersten  Kienienbogen  hervorgehen,  insofern  sie  An- 
lass  zu  Sackbildungen  geben. 

Kellock  und  Batten  fanden  bei  einem  fast  dreijährigen 
Kinde,  das  in  Folge  des  Essens  jedesmal  Erstickungsanfälle  bekam, 
dass  die  rechte  Art.  subclavia  aus  dem  Bogen  der  Aorta  links  ent- 
sprang und  hinter  dem  Oesophagus  verlief.  Ähnliche  Fälle  seien 
von  Bateoed,  Mackenzie  und  Peichaed  beschrieben  worden. 
Beennee  beobachtete  eine  Oesophagotrachealflstel,  die  er  füi-  an- 
geboren hielt,  die  aber  bis  zum  24.  Jahr  keine  Erscheinungen  ge- 
macht hatte,  weil  sie  von  einer  den  oberen  vom  unteren  Theil 
der  Speiseröhre  abgrenzenden  Falte  gedeckt  wurde. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Speiseröhre  be- 
treffen entweder  die  Schleimhaut  oder  sie  befallen  die  tieferen 
Schichten  des  Organs. 

Unter  den  erstei-en  finden  wir  den  Katarrh.  Billaed.  hat 
vor  60  Jahren  eine  bei  ganz  kleinen  Kindern  im  Anschluss  an 
die  bei  der  Geburt  vorhandene  physiologische  Hyperaemie  der 
Oesophagusschleimhaut  beobachtete  Oesoi?/^a^/^^^s  acwia beschrieben, 
die  sich  durch  Abneigung  gegen  die  Nahrungsaufnahme  zu  er- 
kennen giebt.  Sie  kann  leicht  mit  anderen  Zuständen  verwechselt 
werden,  da  das  Verweigern  der  Nahrung  bei  Sor  und  Retropharjm- 
gealabscessen  ebenso  vorkommt.  Die  Kinder  trinken  kui-ze  Zeit 
und  erbrechen  nachher  gleich,  doch  nicht  Alles,  wie  bei  den  an- 
geborenen Verschlüssen  der  Speiseröhre,  sondern  nur  einen  Theil  der 
Nahrung.  Die  Ursache  mag  hier,  wie  bei  der  Oesophagitis  acuta 
der  Erwachsenen  recht  oft  in  zu  heisser  Nahrung  bestehen.  In  dem 
einen  von  Mackenzie  angeführten  Falle  war  dagegen  die  akute 
Speiseröhrenentzündung  zweimal  auf  das  Essen  von  Gefrorenem 
gefolgt.  Bei  Erwachsenen  und  Kindern  wird  die  Oesophagitis  acuta 
auch  nach  chemisch  wii^kenden  Substanzen  beobachtet,  die  un- 
absichtlich oder  in  selbstmörderischer  Absicht  genossen  werden. 
Namentlich  sind  es  die  im  Hausgebrauch  zum  Putzen  verwendeten 
Stoffe,  die  hier  in  Betracht  kommen,  wie  die  Kalilauge  und  die 
Mineralsäuren.    Der  Irrthum  entsteht  fast  immer  dadurch,  dass 
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die  betreffenden  P'lüssigkeiten  bei  dem  Materialisten  in  gerade 
vorhandenen  Sodawasserflaschen  oder  Minerahvasserkrügen  geholt 
und  ohne  nähere  Aufschrift  hingestellt  werden.  Die  Zahl  der  auf 
diese  Weise  Erkrankten  soll  sich  in  Deutschland  auf  mehrere 
Hundert  im  Jahr  belaufen,  was  ich  nach  meinen  immerhin  doch 
beschränkten  Beobachtungen  nicht  für  unglaublich  halte.  Es  wäre 
wirklich  angezeigt,  dass  die  Regierungen  ein  Gesetz  erliessen, 
welches  den  Verkauf  solcher  Stoffe  in  sonst  zu  anderem  Gebrauch 
bestimmten  Gefässen  ohne  Aufschrift  mit  strengen  Strafen  belegte. 

Noch  häufiger  als  die  zufälligen  Verätzungen  der  Speiseröhre 
sind  die  bei  Selbstmördern  vorkommenden.  Eigenthümlich  ist, 
dass  die  Selbstmörder  in  Berlin  die  Säure  bevorzugen  und  die  in 
Wien  die  Lauge.  (In  Berlin  vergiften  sich  86  Procent  und  in 
Wien  nur  20,4  Procent  mit  Säure.)  Die  Mortalität  ist  nach 
y.  Hacker  für  Lauge  26,4  und  für  Schwefelsäure  54,7  Procent. 

In  England  kommen  öfter  Verbrennungen  der  Speiseröhre  durch 
kochende  Flüssigkeiten  vor,  weil  Kinder  dort  ab  und  zu  aus 
Wasserkesseln  und  Theekannen  ti'inken.  Ich  habe  hier  erst  einen 
derartigen  FaU  und  den  vor  vielen  Jahren  beobachtet. 

Die  nächste  Folge  einer  jeden  Verbrennung  ist  eine  entzünd- 
liche Schwellung  des  Schlunds  und  des  Kehlkopfeingangs  mit 
Oedem  und  eine  Anfangs  von  den  anderen  Symptomen  nicht  zu 
trennende  Oesophagitis.  Der  Kranke  empfindet  in  leichten  Fällen 
das  Gefühl  von  Brennen  im  Schlünde  und  Magen,  in  schwereren 
sind  die  Schmerzen  ausserordentlich  lebhafte,  in  den  schAversten 
scheint  durch  die  Nekrose  der  Schleimhaut  und  die  Zerstörung 
der  Nervenendigungen  die  Empfindung  Anfangs  abgestumpft  zu 
sein.  Der  Kranke  liegt  in  schwerem  Shok  darnieder,  wie  auch 
ich  es  in  einem  Fall  gesehen  habe.  Nach  einigen  Tagen,  wenn 
das  verschorfte  Epithel  losgestossen  ist,  pflegen  sich  bei  Allen 
die  Schmerzen  zu  steigern,  lassen  Avährend  der  Granulation  aber 
wieder  nach  und  es  folgt  dann  ein  Zeitraum  von  Wohlbefinden,  bis 
durch  die  Narbenbildung  die  Erscheinungen  der  Stenose  auftreten. 
Diese  machen  sich  in  der  Eegel  nicht  vor  sechs  Wochen  geltend, 
können  aber  rasch  zunehmen,  bis  zu  völligem  Verschluss. 

Die  Diagnose  einer  solchen  traumatischen,  akuten  Oesopha- 
gitis ist  mitunter  recht  schwer,  besonders  wenn  man  nicht  weiss, 
was  vorhergegangen  und  der  Kranke  ohnmächtig  daliegt.  Mackenzee 
giebt  den  vernünftigen  Eath,  in  einem  solchen  Falle  etwa  herum- 
stehende Flaschen  und  Gefässe  auf  ihren  Inhalt  zu  untersuchen, 
um  wo  möglich  gleich  auch  die  Beschaffenheit  des  genommenen 
Giftes  kennen  zu  lernen.  In  den  meisten  Fällen  haben  die  Kranken 
aber  schon  erbrochen  und  die  Untersuchung  des  Erbrochenen 
giebt  dann  Aufschluss. 

Die  Prognose  dieser  Oesophagusentzündungen  hängt  von  der 
Stärke  des  genommenen  Giftes,  von  der  Zeit,  die  bis  zu  der  ersten 
Hilfe  verflossen  ist,  und  von  der  richtigen  Behandlung  ab. 


Behandlung. 
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Wird  man  sehr  bald  nach  der  Verbrennung  zu  dem  Kranken 
gerufen,  so  muss  die  Behandlung  damit  beginnen,  dass  man 
ein  gerade  zur  Hand  befindliches  Gegenmittel  reicht,  da  man  ge- 
wöhnlich keine  Zeit  hat,  in  die  Apotheke  zu  schicken.  Man  wird 
bei  Kalilauge  Essig  in  der  nöthigen  Verdünnung,  bei  Säuren  Na- 
tron hicarb.  oder  Kreide  in  Wasser  geben,  in  beiden  Filllen,  wenn 
nichts  Anderes  zm-  Hand  ist,  auch  rohes  Eigelb  oder  Öl  trinken 
lassen,  Eisumschläge  auf  den  Hals  verordnen  und  gegen  den 
Schmerz  Morphium  subkutan  einspritzen.  In  frischen  Fällen  ist 
es  auch  recht  zweckmässig,  die  Magenausspülung  zu  machen,  mit 
einem  das  Gift  neutralisirenden  Mittel  oder  mit  lauem  Wasser; 
natürlich  darf  man  dazu  nur  eine  weiche  Sonde  verwenden.  Die 
Einführung  der  Sonden  habe  ich  Seite  147  f.  näher  beschrieben. 
Die  Nahrung  soll  Anfangs  eine  kalte,  flüssige  sein:  Milch,  kalte 
Schleimsuppen,  rohe  Eier.  In  den  ersten  Tagen  lasse  man,  wenn 
es  geht,  auch  Eiswasser  oder  Citronengefrornes  schlucken.  Bei 
grossen  Schmerzen  werden  die  Opiate  in  der  ganzen  ersten  Zeit 
nicht  zu  umgehen  sein. 

Wenn  nach  Abstossung  der  nekrotischen  Schichten  der  Granu- 
lationsprocess  beginnt  und  die  Schmerzen  sich  vermindern,  gehe 
man  zu  einer  lauen,  Anfangs  noch  flüssigen,  später  weichen  Nah- 
rung über.  Ist  die  Dysphagie  so  gross,  dass  gar  nichts  genossen 
werden  kann,  so  muss  man  einige  Tage  lang  seine  Zuflucht  zur 
Ernährung  durch  den  Mastdarm  nehmen.  Für  diese  ist  zunächst 
die  Entleerung  des  Darms  durch  ein  Wasserklystier  nöthig.  Danach 
giesst  mau  nach  Riegel's  Vorschrift  mittelst  eines  Irrigators  zwei 
bis  dreimal  täglich  250  Gramm  Milch  ein,  mit  zwei  bis  drei  Eiern, 
mehreren  Messerspitzen  voll  Kochsalz  und  ein  bis  zwei  Esslöflfeln 
Rothwein.  Diesen  Eingiessungen  kann  man  vortheilhaft  eines  der 
verschiedenen  Peptone,  Haemalbumin,  nach  Ewald  auch  etwas 
Traubenzucker  hinzufügen.  Das  Rohr  soll  dabei  möglichst  hoch, 
jedenfalls  bis  über  den  Sphmder  tertius  eingeführt  werden.  Mit 
dieser  Art  der  Ernährung  kann  man  einen  Menschen  mehrere 
Wochen  lang  am  Leben  erhalten,  sogar  eine  Kräftezunahme  er- 
reichen, weshalb  es  sich  empfiehlt,  dieselbe  ziu'  Hebung  der  ge- 
sunkenen Kräfte  auch  vor  den  später  zu  besprechenden  Operationen 
anzuwenden. 

Ganz  gut  sind  für  diesen  Zweck  auch  die  ,,Nutrient  Supposi- 
tories",  die  man  bei  Slinger  &  Son  in  York  (England)  bekommt, 
die  Schachtel  mit  10  Stück  zu  5  Shilling.  Ich  habe  eine  Kranke 
sechs  Wochen  damit  ernährt.  Henry  Weight  hat  einen  Fall  von 
Magenkarcinom  mit  Mosquera's  peptonised  beafmeal  Sitppositories  über 
fünf  Monate  erhalten. 

Feste  Speisen  gebe  man  in  schweren  Fällen  erst  nach  Ablauf 
von  mindestens  sechs  Wochen,  aber  nur,  wenn  keine  Schluck- 
beschwerden mehr  geklagt  werden.  L.  Rehn  ist  dafür,  gleich 
nach  dem  Kollaps  eine  Magenfistel  anzulegen;  man  vermeide  da- 
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durch  den  Reiz  der  Speisen  in  dem  entzündeten  Oesophagus  und 
die  Ernährung  sei  viel  leichter. 

Als  eine  weitere,  aber  seltene  Erkrankung  ist  die  Oesopha- 
gitis crouposa  oder  pseudocrouposa,  wie  sie  Birch-Hieschfelb 
nennen  Avill,  beschrieben  worden.  Reichmann  lierichtet  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  ein  SSjäliriger  Mann,  der  schon  länger 
an  Schluckbeschwerden  gelitten  hatte,  plötzlich  einen  absoluten 
Verschluss  der  Speiseröhre  bekam;  am  fünften  Tage  erbrach  er 
ein  membranartiges  dickes  Gebilde;  nach  einer  dann  vorgenomme- 
nen Sondirung  wurde  das  Schlucken  ganz  frei.  Einige  Tage 
später  entleerte  der  Kranke  ein  dem  erbrochenen  Membranstück 
analoges  Gebilde  per  aniim. 

Eine  Oesophagitis  phlegmonosa  schliesst  sich  öfter  an  eine 
ebensolche  Gastritis  oder  einen  Retropharyngealabscess  an,  zu- 
weilen auch  an  vereiterte  tuberkulöse  Lymphdrüsen,  die  von  aussen 
in  den  Oesophagus  durchbrechen.  Die  Entzündung  befällt  nicht 
immer  die  ganze  Länge  des  Organs,  sondern  beschränkt  sich 
manchmal  auf  einzelne  Abschnitte.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Konbad  Zenkeb,  Paulicki  und  Spillmann  können  auch  Strikturen 
die  Folge  von  durchgebrochenen  tuberkulösen  Lymphdrüsen  sein. 

Ich  habe  mehrere  Fälle  von  Oesophagitis  circumscripta  beob- 
achtet, ohne  dass  ich  sie  mir  jedesmal  aetiologisch  erklären  konnte. 
Die  Kranken  schlucken  ganz  gut,  hat  aber  der  Bissen  einen  ge- 
wissen Punkt  erreicht,  so  entsteht,  während  er  über  denselben 
weggleitet,  ein  sehr  unangenehmer,  recht  heftiger  Schmerz. 
Diese  Beschwerden  dauern  zwei  bis  drei  Tage  an.  Ich  glaube, 
dass  leichte  Verletzungen,  kleine  Einrisse  in  der  Schleimhaut  durch 
Fischgräten  oder  Knöchelchen  die  Ui'sache  abgeben  können.  Kühle, 
weiche  Nahrung  und  Pulver  von  0,2  Bism.  salicyl.  mit  0,003  Mor- 
phium erleichtern  in  solchen  Fällen  sehr  rasch.  Man  giebt  die 
Pulver  trocken  oder  in  sehr  wenig  Wasser  gelöst  di-ei  Mal  täglich 
eine  halbe  Stunde  vor  einer  Nahrungsaufnahme. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Diphtherie  den  Oesophagus  so  gut 
wie  ganz  verschont,  denn  die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle 
sind  an  Zahl  verschwindend  gegenüber  der  sonstigen  Häufigkeit 
der  Krankheit,  und  verschluckt  werden  doch  gewiss  sehi*  viele 
Bacillen  und  Membranen. 

Die  akuten  Exantheme  führen  ebenfalls  oft  zur  Entzündung 
der  Speiseröhrenschleimhaut;  deutliche  Erscheinungen  machen  aber 
fast  nur  die  Blattern,  bei  welchen  man  nach  dem  Tode  charak- 
teristische Pusteln  im  Oesophagus  gefunden  hat. 

Wie  ich  bei  dem  Sor  schon  erwähnt  habe,  steigt  derselbe 
bisweilen  in  den  Oesophagus  herunter  und  kann  dann  erhebliche 
Beschwerden  verursachen. 

In  Folge  der  Einwirkung  kaustischer  Stoffe  kann  es,  wie  ge- 
sagt, zu  oberflächlichen  Schleimhautentzünduugen  kommen,  in  der 
Regel  greift  die  Entzündung  indessen  auf  die  tieferen  Schichten 
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über,  wo  sie  zu  Narbenbildung  führt  und  die  Entstehung  von 
narbigen  Stenosen  veranlasst.  Die  durch  kaustische  Stoffe 
verursachten  Verengerungen  sind  die  häufigsten  und  erstrecken 
sich  meistens  über  einen  grösseren  Theil  des  Organs.  Bei  dem 
Sondiren  meint  man  zwar  leicht,  dass  es  sich  um  verschiedene 
getrennte  enge  Stellen  handele,  diese  sind  aber  durch  senk- 
recht verlaufende  Narbenstränge  mehr  oder  weniger  verbunden. 
Die  durch  Bindegewebswucherung  mit  nachfolgender  Schrumpfung 
entstandenen  Verengerungen  können  hie  und  da  auch  die  Folge 
von  Gummigeschwülsten  sein  oder  von  Fremdkörpern,  die  dann 
wohl  immer  lange  auf  dem  einen  Platz  gesessen  haben  werden. 
So  lange  ein  Gummi  noch  nicht  geschwürig  zerfallen  ist,  oder  in 
dem  Verlauf  des  Heilungsprocesses  noch  nicht  zur  Stenose  geführt 
hat,  bietet  es  in  der  Eegel  sowohl  der  Sonde  als  auch  den  Speisen 
nur  einen  geringen  Widerstand  dar.  Sind  in  Folge  von  Syphilis 
einmal  Narben  aufgetreten,  so  gehören  diese  gewöhnlich  zu  den 
hartnäckigsten,  weil  die  Gummi  gewöhnlich  ebenfalls  vom  sub- 
mukösen Gewebe  ausgehen.  EoE  berichtet  einen  Fall,  in  dem  die 
Stenose  durch  eine  interstitielle  Verdickung  der  Wände  in  Folge 
einer  bindegewebigen  Entartung  der  Muskeln  entstanden  war. 

Die  Klagen  der  Kranken  bestehen  darin,  dass  sie  nur  flüssige 
Nahrung  schlucken  können,  während  die  festeren  Bestandtheile 
derselben  wieder  heraufkommen.  In  den  schlimmsten  Fällen  kann 
überhaupt  nichts  mehr  geschluckt  werden.  Die  Beschwerden 
werden  noch  gesteigert,  indem  sich  zu  den  Verengerungen  noch 
ein  Oesophaguskrampf  hinzugesellt,  wie  das  bei  allen  Arten 
von  Erkrankungen  der  Speiseröhre  nicht  selten  vorkommt;  siehe 
Seite  717  f. 

Strikturen  sind  ferner  Folge  von  anderen  Erkrankungen  und 
können  auch  angeboren  sein;  sechs  Fälle  davon  sind  bis  jetzt  be- 
kannt geworden;  sie  können  durch  eine  Hypertrophie  der  Muskel- 
schicht verursacht  sein,  Ruppebt,  Baillie,  Reher,  Mayo  Collier 
xmd  Teeves  haben  dergleichen  Fälle  beobachtet.  In  einem  Fall 
von  Maske  war  umgekehrt  eine  Atrophie  der  Muskeln  Schuld  an 
der  Verengerung.  Quincke,  Brtck  und  Debove  haben  Strikturen 
in  Folge  von  Ulcus  simplex  oesophagi  gesehen  und  Leichtenstebn  in 
Folge  von  einer  Verwachsung  mit  melanotischen  Drüsen.  Buss, 
dessen  Arbeit  ich  diese  Notizen  entnommen  habe,  hat  selbst  einen 
durch  Drüsen  verursachten  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang  erlebt, 
ein  anderer  Kollege  hatte  den  Patienten  sondirt  und  war  dabei 
durch  die  kranke  Stelle  in  das  Mediastinum  gerathen. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  muss  man  daran  denken, 
dass  Stenosen  auch  durch  andere,  ausserhalb  und  innerhalb  der 
Speiseröhre  gelegene  Schwellungen  und  Tumoren,  sowie  durch 
fremde  Körper  verursacht  sein  können.  Von  den  ausserhalb 
gelegenen  Ursachen  sind  es  am  häufigsten  Schwellungen  der  Schild- 
drüse, welche  die  Veranlassung  abgeben,  ferner  Lymphadenome, 
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Aneurysmen  der  Aorta  und  andere  mediastinale  Geschwülste,  ebenso 
Exostosen  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule;  bei  den  inner- 
halb der  Speiseröhre  befindlichen  Ursachen  handelt  es  sich  um  die 
verschiedensten  Neubildungen,  namentlich  um  Krebse.  Ich  habe 
noch  wenig-  Erfahrungen  mit  dem  Oesophagoskop  machen  können. 
Rosenheim  aber  hat  damit  eine  Anzahl  interessanter  Diagnosen 
gestellt.  In  der  Eegel  müssen  wir  leider  bei  denselben  noch  auf 
das  Sehen  verzicliten  und  unsere  Schlüsse  nur  aus  der  Anamnese, 
den  Symptomen  und  den  Ergebnissen  der  Seite  147  f.  beschriebenen 
sonstigen  Untersuchungsmethoden  ziehen.  Wie  dort  erwähnt,  be- 
stimmt man  den  Sitz  einer  Erkrankung  in  der  Speiseröhre  je  nach 
der  Entfernung  von  den  Schneidezähnen  in  Centimetern.  Mit  der 
Sonde  muss  man  aber  sehr  vorsichtig  sein,  namentlich  wenn  es 
sich  um  ein  zu  vermuthendes  Aneurysma  oder  um  ein  zerfallenes 
Karcinom  handelt,  aber  auch  bei  narbigen  Stenosen  kann  man 
leicht  einen  falschen  Weg  bohren,  wie  in  der  Urethra,  mit  wo- 
möglich noch  unangenehmeren  Folgen.  Die  Sonde  lässt  sich,  zur 
Unterscheidung  der  innerhalb  befindlichen  Geschwülste  in  der  Regel 
an  ausserhalb  gelegenen  leicht  vorbeiführen,  während  die  Durch- 
führung derselben  durch  narbige  Stenosen  hie  und  da  recht 
schwierig,  ja  unmöglich  sein  kann.  Die  narbigen  Verengerungen 
fühlen  sich  immer  hart  an  und  können  nur  mit  hai'ten  Krebsen 
und  allenfalls  mit  knorpligen  Fremdkörpern  verwechselt  werden. 
Harte  Fremdkörper  kann  man  leicht  mit  einer  mit  Metallknopf 
versehenen  Sonde  diagnosticiren,  sie  geben  ein  hartes,  so  zu  sagen 
klingendes  Gefühl.  Ein  noch  nicht  zerfallenes  Gummi  wii'd  wenig 
Schmerzen  und  weiiig  Schluckbehinderung  verursachen,  während 
die  geschwürigen  ihre  Anwesenheit  durch  Beides  verrathen.  Bei 
Geschwüren  oder  zerfallenen  Neubildungen  findet  man  bisweilen 
Blut  an  der  Sonde  oder  Gewebsfetzchen  in  den  Fenstern  derselben, 
die  sich  zu  mikroskopischer  Verwerthung  für  die  Diagnose  eignen. 

Die  Prognose  der  narbigen  Verengerungen  ist  günstig  zu 
nennen,  wenn  dieselben  noch  für  eine  Sonde  durchgängig  sind  und 
die  Behandlung  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Selbst  die  Anfangs 
nicht  durchgängigen  Stenosen  sind  bei  geeigneter  Behandlung  oft 
noch  dauernd  zu  heilen.  Die  nicht  geschwürig  zerfallenen 
Gummi  geben  eine  recht  günstige  Prognose,  die,  welche  schon 
zu  Geschwüren  und  Narben  geführt  haben,  eine  zum  Mindesten 
zweifelhafte. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  im  Beginn  vor  Allem  natür- 
lich den  ursächlichen  Indikationen  genügen.  Es  wird  dies  aber 
fast  nur  bei  der  Syphilis  und  bei  Fremdkörpern  möglich  sein. 
Auch  wenn  die  Syphilis  in  der  Anamnese  des  betreffenden  Kran- 
ken nicht  vorkommt,  kann  man  doch  eine  kurze  Zeit  lang  einen 
therapeutischen  Versuch  mit  Jodkali  machen. 

Bei  den  ausgebildeten  Stenosen  wird  es  sich  zunächst  darum 
handeln,  ob  die  engen  Stellen  noch  dui'chgängig  sind  oder  nicht. 
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Kanu  man  noch  mit  einer  dünnen  Iconisclien  Sonde  durch- 
kommen, so  lässt  man  dieselbe  eine  Zeit  lang  liegen,  was  der 
Kranke  am  ersten  Tage  meistens  nur  eine  Minute  lang  ver- 
trägt, die  Toleranz  Wilchst  aber  mit  jeder  Einführung.  Es  giebt 
Kranke,  die  sie  zuletzt  eine  halbe  Stunde  und  auch  noch  länger 
vertragen.  Nach  und  nach  geht  man  dann  zu  dickeren  über. 
In  vielen  Fällen  gelingt  es  leichter  mittelst  der  platten,  von 
Mackenzie  angegebenen  Sonden,  Fig.  159,  als  mit  den  cylindrischen 

Fig.  159. 

durch  die  stenosirte  Stelle  zu  dringen.  Die  Nummern  der  Sonden, 
besonders  der  MACKENZiE'schen,  richten  sich  nach  dem  Maasse 
des  queren  Durchmessers  in  Millimetern.  (Leider  sind  die  Nummer- 
angaben auf  den  englischen  Sonden  nicht  zuverlässig.)  Sobald 
eine  Nummer  leicht  einzuführen  war,  steigt  man  zu  einer  stär- 
keren und  so  fort  bis  zu  den  dicksten  von  achtzehn  Millimetern. 
Je  dicker  sie  vertragen  werden,  desto  eher  kann  man  auf  eine 
völlige  Wiederherstellung  rechnen.  Ich  führe  gewöhnlich  die 
dickste  erreichbare  Nummer  ein  Vierteljahr  lang  täglich,  dann 
ein  Vierteljahr  lang  alle  zwei  Tage,  ebenso  lange  zwei  Mal 
wöchentlich  und  dann  mindestens  noch  ein  halbes  Jahr  lang  ein 
Mal  die  Woche  ein.  Sobald  sich  bei  dem  Einführen  von  Neuem 
Schwiei'igkeiten  ergeben,  muss  die  Sonde  wieder  öfter  angewendet 
werden.  Ist  man  zu  der  dicksten  Nummer  gelangt,  so  kann  der 
Kranke  selbst  oder  ein  Angehöriger  das  Einführen  ganz  gut 
lernen.  Man  muss  sie  nur  immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  der 
regelmässigen  Anwendung  aufmerksam  machen  und  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  kontrollieren.  Wenn  man  die  Sondirung  auch  in  mittel- 
schweren Fällen  nicht  wenigstens  ein  Jahr  lang  fortsetzt,  so  kann 
man  auf  eine  dauernde  Heilung  nicht  rechnen. 

Bei  ganz  engen  Stenosen  wird  man  gut  thun,  die  Sondirung 
mittelst  einer  feinen,  mit  einer  konischen  Spitze  versehenen  Eöhre 
vorzunehmen,  um  nach  gelungener  Einführung  flüssige  Nahrung 
einflössen  zu  können. 

Die  Schwierigkeit,  das  Lumen  bei  engen  Stenosen  zu  finden,  hat 
zu  einer  Reihe  von  Verbesserungen  an  den  Sonden  geführt;  ich 
hatte  zufällig  in  der  letzten  Zeit  keine  Gelegenheit,  dieselben  selbst 
zu  erproben,  will  sie  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  da  sie  doch  in 
manchem  Falle  von  Nutzen  sein  werden.  So  hat  Schreibeb  eine 
Sonde  angegeben,  die  kurz  vor  ihrem  unteren,  ziemlich  dünnen 
Ende  einen  elastischen  Ballon  trägt,  der  in  Fig.  160  im  auf- 
geblasenen Zustande  abgebildet  ist,  die  kleine  Spitze  ist  die 
eigentliche,  zum  Vorschieben  bestimmte  Sonde.  Da  durch  den 
Ballon  die  P^'alten  in  der  Speiseröhre  ausgeglichen  werden,  ist  es 
dem  Erfinder  in  einer  Anzahl  von  Fällen  leicht  gelungen,  die 
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Fig.  160. 


Fortsetzung   des   engen  Kanals   zu  finden.     Peteesen's  Sonde, 
Fig.  161,  ist  mit  einer  konischen  Olive  versehen,  die  etwas  schritg 
durchbohrt  ist.    Man  schiebt  die  Olive  so  weit  wie  mö":- 
lieh  vor  und  sucht  dann  mit  der  in  der  Durchbohrung 
steckenden  feinen  Sonde  die  Öffnung  nach  unten. 

Treten  während  der  Sondenbehandlung  Schmerzen 
auf,  so  muss  man  dieselbe  einige  Tage  unterbrechen  und, 
wenn  nöthig,  kurze  Zeit  die  Nahrung  nur  durch  den 
Mastdarm  verabfolgen:  bei  dem  Wiederaufnehmen  der 
Behandlung  wäre  die  Sonde  zuerst  nicht  zu  dick  zu 
wählen  und  nur  alle  zwei  Tage  einzuführen.  In  einem 
Falle,  in  welchem  die  sehr  enge  Stelle  durch  ungeschicktes 
Sondiren  ganz  verlegt  war,  nährte  ich  das  Kind  durch 
vier  Tage  nur  vom  Mastdarm  aus,  wonach  die  Einführung 
einer  ganz  dünnen  konischen  Röhre  wieder  gelang.  Die 
durch  diese  eingegossene  Nahrung  bewirkte,  dass  das  auf 
das  Äusserste  abgemagerte  Kind  in  wenigen  Tagen  auf- 
ging, wie  ein  Schwamm,  der  sich  voll  Wasser  saugt. 
Über  die  Anwendung  der  Quellsonden  von  Laminaria  oder 
Tupelo,  nach  Senator,  habe  ich  keine  persönliche  Erfah- 
rung. Ich  Avürde  mich  auch  wegen  des  möglichen  Ab- 
brechens  nur  ungern  zu  deren  Anwendung  entschliessen. 

Der  Kranke  vermag  oft  schon  besser  zu  schlucken, 
wenn  der  die  Stenose  verstärkende  Krampf  durch  Mor- 
phiunipulver  beseitigt  wird.    Ich  gebe  da,  wie  in  anderen  Fällen, 
die  von  mir  schon  erA'\iähnten  Pulver  von  Bismuth  und  Morphium 
immer  gern  trocken. 

Man  hat  vielfach  empfohlen,  bei  narbigen  Strikturen  kleine 
Einschnitte  in  den  Rand  der  verengerten  Stelle  zu  machen  und 
besondere  Instrumente  dazu  angegeben,  dei'cn  eines  ich  in  Fig.  162 


Fig.  161. 


Fig.  162. 


abgebildet  habe.  Bedingung  ihrer  Anwendung  ist  natürlich,  dass 
die  Striktur  überhaupt  noch  passirbar  ist.    Das  Hervortreten  der 
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Klinge  kann  durch  eine  Schrcaube  geregelt  werden.  Die  Sonde 
wird  durch  die  enge  Stelle  durchgeschoben,  dann  lässt  man  die 
Klinge  durch  Druck  auf  das  äussere  Ende  vortreten  und  zieht 
das  Instrument  zurück.  Es  dürfen  immer  nur  seichte  Einschnitte 
gemacht  werden  und  zwar  kann  man  deren  mehrere  in  einer 
Sitzung  anbringen,  worauf  gleich  eine  stärkere  Sonde  durchgeführt 
Averden  soll.  Eine  persönliche  Erfahrung  habe  ich  über  diese 
Operation  nicht,  da  ich  bisher  immer  mit  der  einfachen  Erweite- 
rung durch  Sonden  ausgekommen  bin.  Kekdal  Feanks  hat  in 
vier  Fällen  Strikturen  mittelst  der  Elektrolyse  geheilt.  Er  ver- 
wendete dazu  konische,  mit  einer  Elektrode  armirte  Sonden  und 
den  Strom  bis  zu  10  M.  A.,  alle  zwei  bis  vier  Wochen  einmal. 
Stärkere  Ströme  würde  ich  jedenfalls  für  bedenklich  halten. 

Anders  wird  die  Behandlung  in  den  Fällen  sein  müssen,  wenn 
die  stenosirte  Stelle  un durchgängig  ist;  dann  muss  auf  operativem 
Wege  Hülfe  geschafft  werden.  Die  dabei  in  Frage  kommenden 
operativen  Eingriffe  können  entweder  in  der  Eröffnung  der  Speise- 
röhre oben  am  Halse  oder  in  der  Gastrotomie  bestehen.  Sitzt  die 
Verengeriing  so  hoch  oben,  dass  man  noch  darunter  operiren 
kann,  so  lässt  man  am  Besten  nachher  dauernd  eiae  Sonde  liegen, 
durch  die  man  die  Nahrung  einfiösst. 

Nicht  selten  gelingt  es,  von  der  Wunde  am  Halse  aus  eine 
vorher  nicht  diu'chgängige  Stelle  leicht  zu  passiren.  v.  Bebgmann 
hat  von  vier  Kranken,  die  er  wegen  Narben  oesophagotomirt  hat, 
drei  durch  nachträgliche  Sondenbehandlung  von  der  Wunde  aus 
heil'en  können  und  auch  Heinecke  gelang  es  auf  diese  Art,  rasch 
zu  stärkeren  Sondennummern  zu  steigen  und  in  einem  Falle  eine 
weiche  Sonde  auf  länger  emzulegen.  Bei  Oesophagotomien  lässt 
sich  nach  Phelps  das  Organ  leicht  bedeutend  nach  oben  zu 
ziehen. 

Wenn  die  Ernährung  schon  erheblich  gestört  ist,  so  sollte  man 
nicht  zu  lange  mit  der  Gastrotomie  warten.  Die  Operation  kann 
auch  in  sehr  jugendlichem  Alter  von  günstigem  Erfolge  sein.  Clutton 
berichtet  über  ein  vierjähriges  Kind,  das  er  gastrotomirt  hat  und 
bei  dem  er  die  durch  Trinken  von  Natronlauge  verursachte 
Striktur  nachher  durch  Sondenbehandlung  von  unten  heilen  konnte. 
Früher  legte  man  bei  der  Gastrotomie  die  Öffnung  immer  an  dem 
linken  Rippenrande  an,  vernähte  in  der  ersten  Sitzung  die  Magen- 
wand mit  dem  Peritoneum  parietale  und  eröffnete  den  Magen  erst 
nach  einigen  Tagen.  Diese  Operationsstelle  hat  den  Nachtheil, 
dass  ein  Verschluss  nicht  gut  möglich  ist  und  dass  der  deswegen 
immer  ausfliessende  Magensaft  ein  Ekzem  der  Bauchwand  hervor- 
ruft, das  die  Kranken  ausserordentlich  belästigt.  Man  hat  in 
England  öfter  mit  gutem  Erfolge  ganz  kleine  stichförmige  Öff- 
nungen in  die  vorher  angenähte  Magenwand  gemacht  und  durch 
sie  für  jede  Nahrungsaufnalimc  einen  mässig  dicken  Katheter  ein- 
geführt.   Die  Öffnung  soll  sich  in  der  Zwischenzeit  von  selbst 
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gesclilossen  halten.  Es  ist  meinem  Freunde  L,  Kehn  und  mir 
aber  nicht  gelungen,  die  unangenehme  Komplikation  des  Ekzem 
dadurch  zu  vermeiden.  Meines  Wissens  ist  das  Verfahren  in 
Deutschland  niclit  in  Aufnahme  gekommen.  Hahn  legt  die  Öff- 
nung in  der  Seitenwand  des  Thorax  zwischen  der  achten  und 
neunten  Rippe  an,  weil  an  dieser  Stelle  der  Magensaft  nicht  so 
leicht  ausfliessen  und  die  Öffnung  besser  geschlossen  gehalten 
werden  kann. 

V.  Hacker  und  Kocher  machen  eine  sclilitzförmige  Öffnung 
in  den  Eeckis  abdominis  und  wollen  dadurch  eine  Art  Sphincter  für 
die  Magenfistel  schaffen;  Frank  macht  über  dem  Rippenbogen 
zwei  horizontale  Schnitte  durch  die  äussere  Haut,  löst  das  dazwischen 
befindliche  Hautstück  von  der  Unterlage  los  und  zieht  die  Magen- 
wand, aus  derselben  eine  Art  Divertikel  bildend,  darunter  durch. 
Nachdem  sie  an  der  Stelle  eingeheilt  ist,  lässt  sich  dieses  Magen- 
stück leicht  durch  Druck  verschliessen. 

WiTZEL  legt  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zwei  schräge 
Falten  in  der  Magenwand  an,  die  er  über  einem  Drain  zu- 
sammennäht; der  gefüllte  Magen  schliesst  den  Gang  von  selbst. 

Nach  dem,  was  man  hört,  wird  jetzt  die  HACKER'sche 
Methode  am  Meisten  ausgeführt;  von  ihr  aus  lässt  sich  auch  die 
gleich  zu  erwähnende  retrograde  Sondü-ung  am  Besten 
vornehmen,  und  deswegen  wird  man  in  den  Fällen,  in 
denen  man  Aussicht  auf  eine  Wiederherstellung  des  Lumen 
der  Speiseröhre  haben  kann,  die  Fistel  vielleicht  besser 
am  Rippenbogen  anlegen. 

Ist  die  Speiseröhre  noch  durchgängig,  aber  nicht  zu 
sondiren,  so  lässt  man  nach  Hagenbach  zweckmässig 
einen  Faden  verschlucken,  an  dem  ein  Schrotkorn  be- 
festigt ist.  Nach  Petersen  spült  man  am  Besten  den- 
selben nachher  heraus,  denn  das  Aufsuchen  im  Magen  ist 
immer  misslich.  Mit  Hülfe  dieses  Leitfadens  kann  man 
dann  Sonden  oder  die  von  Kraske  angegebenen  Oliven, 
Fig.  163,  nach  oben  durchziehen;  gewöhnlich  ist  danach 
auch  die  Sondirung  von  oben  bald  wieder  möglich.  Von 
den  genannten  Autoren  sind  eine  Anzahl  auf  diese  Weise 
geheilte  Fälle  mitgetheilt  worden.  Ist  die  Speisei-öhre 
augenblicklich  nicht  passirbar,  so  niuss  man  von  der 
Magenfistel  aus  die  Cardia  aufsuchen,  indem  man  die 
Sonde  der  vorderen  Magenwand  entlang  nach  der  Ge- 
gend hinführt.  In  der  Regel  gestaltet  sich  die  Sondi- 
rung von  unten  aus  leichter,  als  die  von  oben,  sobald 
Fig.  les.    "^^^^   einmal   den  Weg   zu   der   Cardia  gefunden  hat. 

Es  gehört  aber  meist  sehr  viel  Geduld  und  eine  nicht 
zu  kleine  Fistel  dazu,  so  dass  man  den  Finger  als  Leiter  l)e- 
nutzen  kann. 

Ein  Kind  mit  vollständigem  Verschluss  der  Speiseröhre  opc- 
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rirte  Bebnays  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  die  Gastvotomie 
machte  und  dann  die  Oesophagotomie.  Brachte  er  den  Finger 
in  den  oberen  und  ein  Bougie  in  den  unteren  Theil  der  Speise- 
röhre ein,  so  konnte  er  fühlen,  dass  eine  verhältnissmässig  dünne 
Wand  sich  dazwischen  befand.  Mit  einem  zugespitzten  Bougie 
durchbohrte  er  diese  Zwischenwand  und  konnte  danach  an  einem 
Faden  von  unten  rosenkranzähnlich  angeordnete,  allmählich 
dicker  werdende  Oliven  durchziehen  und  es  gelang  ihm,  das 
Kind  auf  diese  Weise  vollständig  wieder  herzustellen.  Hjard  hat 
einen  Fall  von  unten  aus  durch  die  Elektrolyse  geheilt. 

Die  Erweiterungen  der  Speiseröhre  befallen  das  Organ  in 
seiner  ganzen  Länge  und  sind  dann  cylindrisch  oder  spindelförmig; 
man  nennt  sie  einfach  Erweiterungen  und  unterscheidet  bei  ihnen 
die  primären  und  die  sekundären.  Beschränkt  sich  die  Erweite- 
rung auf  einen  kleineren  Theil,  so  ist  sie  meistens  sackartig;  sie 
wird  dann  Divertikel  genannt. 

Die  primären,  allgemeinen  Erweiterungen  sind  meistens  an- 
geboren und  durch  eine  Schwäche  der  Wandungen  bedingt.  Sie 
machen  sich  durch  das  bisweilen  noch  nach  mehreren  Tagen  statt- 
findende Eegurgitiren  von  unveränderten  Speisen  kenntlich,  wäh- 
rend die  aus  dem  Magen  zurückkommenden  immer  schon  theil- 
weise  verdaut  sind.  Diese  primären  Erweiterungen  können  eine 
recht  bedeutende  Grösse  erreichen,  so  dass  eine  Verwechslung 
des  Inhalts,  der  Menge  nach,  mit  Speiseresten,  die  aus  dem  Magen 
stammen,  recht  gut  möglich  ist.  Davt  berichtet  über  einen  Fall, 
der  eine  Dämpfung  an  der  Brustwand  mit,  natürlich  fortgeleiteter, 
Pulsation  zeigte. 

Die  Di  agnose  der  primären  allgemeinen  Erweiterung  ist  nach 
Mackenzie  nur  dann  zu  machen,  wenn  man  bei  einem  Kranken, 
der  unverdaute  Speisen  wieder  auswirft,  mit  der  Sonde  glatt  in 
den  Magen  gelangt. 

Bei  weitem  häufiger  sind  die  sekundären,  allgemeinen 
Erweiterungen,  die  das  ganze  Organ  dann  betreffen,  wenn  die 
Verengerung  nahe  dem  unteren  Ende  sitzt. 

Die  ursächliche  Verengerung  kann  durch  Narben  herbei- 
geführt sein,  durch  Neubildungen,  namentlich  durch  Krebse,  oder 
sie  kann  auch  in  einer  angeborenen  Enge  der  Cardia  bestehen. 
Diese  Form  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  dadurch,  dass  die 
Sonde  bei  ihr  immer  nur  mit  Schwierigkeiten,  wenn  überhaupt 
bis  in  den  Magen  eingeführt  werden  kann.  Viechow  zeigte  in 
einer  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  solchen 
erweiterten  Oesophagus,  der  die  Dicke  eines  Oberai-ms  hatte;  er 
war  durch  eine  Verengerung  der  Cardia  veranlasst.  Leichten- 
STERN  berichtet  über  einen  Kranken  mit  sehr  starker  allgemeiner 
Erweiterung,  deren  Entstehung  er  durch  einen  primären  zeitweiligen 
Krampf  der  Cardia  erklärte.  Die  Behandlung  dieser  Form  fällt 
mit  der  der  Stenosen  zusammen. 
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Bei  den  Divertikeln,  den  beschränkten  sackförmigen  Er- 
weiterungen, unterscheidet  man  je  nach  der  Entstehung  Traktions- 
und Pulsionsdi  vertikel.  Bei  der  ersteren  Art  wird  durch 
ausserhalb  der  Speiseröhre  befindliche  entzündliche  Processe,  z.  B, 
durch  Drüseneiterungen  mit  Durchbruch  nach  dem  Lumen,  bei 
der  Vernarbung  die  Wand  der  Speiseröhre  sackförmig  nach  aussen 
gezogen.  Man  findet  gar  nicht  so  selten  ein  Divertikel,  an  dessen 
Spitze  aussen  eine  verkäste,  mitunter  melanotische  oder  aucli 
schon  vernarbte  Lymphdrüse  hängt. 

Sehr  viel  häufiger  ist  die  zweite  Art,  das  Pulsionsdivertikel, 
das  sich  über  einer  verengten  Stelle  der  Spoiseröhi'e  bildet.  Diese 
Verengerung  wird  in  der  Regel  eine  narbige,  mitunter  auch  eine 
durch  einen  Tumor,  namentlich  durch  harte  Krebse  verursachte 
sein.  Fast  immer  sind  einzelne  Stellen  der  Wandung  schwächer, 
wodurch  diese  eher  nachgeben  und  auf  solche  Weise  eine  sackartige 
Erweiterung  bilden;  in  selteneren  Fällen  ist  die  Erweiterung  eine 
cylindrische.  Füllt  sich  das  einseitige  Divertikel  mit  Speiseresten, 
so  sinkt  es  schon  durch  die  Schwere  des  Inhalts  nach  unten, 
tiefer  als  die  verengte  Stelle  und  bildet  dann  einen  i'ichtigen  Sack. 
Dehnt  sich  derselbe  durch  Ansammlung  seines  Inhalts  aus,  so  muss 
er  die  unterhalb  der  Verengerung  liegende,  noch  gesunde  Speise- 
röhre nach  der  entgegengesetzten  Seite  drängen,  wodurch 
das  Divertikel  in  die  Verlängerung  der  senkrechten  Achse 
des  Organs  geräth  und  die  weiterführende  normale  Öffnung 
an  die  Seite  zu  liegen  kommt;  siehe  die  nebenstehende 
schematische  Zeichnung,  Fig.  164.  Es  ist  wichtig,  sich  dies 
wegen  der  Sondirung  und  der  Diagnose  klar  zu  machen. 

Eine  weitere  Entstehungserklärung  giebt  v.  Beegmann 
für  gewisse  Fälle  von  Divertikeln,  die  in  dem  obersten 
Theil  des  Oesophagus  liegen.  Er  nimmt  gewiss  mit  Eecht 
an,  dass  sie  sich  mitunter  aus  angeborenen  Kiemenfisteln 
entwickeln  und  konnte  dies  in  einem  von  ihm  operirten 
Falle  bestätigen,  in  M'elchem  eine  Fistel  mit  dem  Diver- 
tikel verbunden  war. 

Die  Erscheinungen,  die  ein  solches,  einerlei  wie,  ent- 
standenes Divertikel  macht,  bestehen  in  leichteren  Fällen 
einfach  in  Regurgitiren  der  Speisen,  ferner  hier  und  da 
in  einem  aashaften  Geruch  aus  dem  Munde,  der  durch  die 
Fig  164.  Zersetzung  der  Speisereste  in  dem  Sack  hervorgei-ufen 
wird  und  in  Druckgefühlen,  im  Gefühl  eines  Hindernisses, 
das  sich  bis  zur  Brechneigung  steigern  kann.  Entzündliche  Vor- 
gänge in  der  Umgebung  der  Divertikel  können  auch  die  Ne>-vi 
recurrentes  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  eine  Lähmimg  derselben 
bedingen.  Eine  solche  ist  nämlich  nicht  immer  durch  einen  bös- 
artigen Tumor  der  Speiseröhre  veranlasst. 

Die  Diagnose  ist  meistens  sehr  leicht  darauszustellen,  dass 
man  bei  dem  Sondiren  ein  Mal  glatt  durchkommt,  das  andere 
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Mal  auf  ein  nicht  zu  überwindendes  Hinderniss  stösst  je  nach- 
dem der  Sack  leer  oder  gefüllt  ist.  Es  erklärt  sich  dies  leicht 
aus  Fi-  164.  Man  hüte  sich  jedenfalls,  wie  bei  allen  Sondirungen 
vor  GeAvaltanwendung,  die  eine  Durchbohrung  der  Divertikelwand 
zur  Folge  haben  könnte.  Die  erwähnte  Erscheinung  bei  dem 
Sondiren  ist  indessen  allein  nicht  nmassgebend,  da  dieselbe  mit- 
unter auch  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet  wird.  Man  fangt 
sich  z.  B.  auch  bei  Krebsen  mitunter  in  Taschen  der  Wand,  wie 
Ewald  sehr  richtig  angegeben  hat,  oder  es  ist,  wie  in  einem  von 
ihm  berichteten  Falle,  ein  erektiler  Tumor,  der  dieselbe  Erschei- 
nung hervorruft.  In  grösseren  Säcken  hört  man  statt  des  Schluck- 
geräusches auskultatorisch  ein  lautes  Plätschern. 

Bei  den  von  mir  behandelten  Kranken  lag  die  Öffnung 
immer  seitlich;  Beekhan  giebt  an,  sie  befinde  sich  in  der  Regel 

hinten.  . 

Ich  habe  mir  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  für  die  bondi- 
rung  bei  Divertikelfällen  nach  Art  des  Mebcier' sehen  Katheters 
an  der  Spitze  abgebogene  Sonden  in  verschiedenen  Dicken  machen 
lassen,  Fig.  165,  mit  denen  es  mir  wiederholt  gelungen  ist,  die 
Öffnuno-  bei  vorsichtigem!  Tasten  nach  den  verschiedenen  Seiten 


Fig.  165. 


zu  finden.  Berkhan  war  schon  1876  auf  die  gleiche  Idee  ge- 
kommen und  hat  mit  vorn  katheterförmig  gebogenen  Gutta- 
perchabougies  einen  Fall  von  Divertikel  erfolgreich  behandelt  und 
denselben  1889  veröffentlicht.  Man  muss  freilich  vor  der  An- 
wendung dieser  Sonden  davon  überzeugt  sein,  dass  es  sich  nicht 
um  ein  Karcinom  handelt,  denn  bei  einem  solchen  würde  man 
sehr  leicht  mit  einer  so  geformten  Sonde  durch  die  Wand  ge- 
rathen  können. 

Die  Prognose  der  Diverlikel  hängt  von  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Wandungen  ab;  es  ist  sehr  selten,  dass  die  Wand 
eines  Divertikel  durchbricht,  wenn  nicht  geschwürige  Processe 
in  demselben  vorhanden  sind.  Meistens  geben  die  Wandungen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach  und  bleiben  dann  so  be- 
stehen, während  die  Kranken  mehr  oder  weniger  Beschwerden 
haben.  Ich  habe  mehrere  Heilungen  von  Divertikeln  gesehen, 
nachdem  es  gelungen  war,  die  verengerte  Stelle  zu  erweitern. 
V.  Bergmann  hat  bekanntlicli  ein  weit  oben  sitzendes  mit  sehr 
gutem  Erfolge  exstirpirt.  Kocher  und  Butlin  berichteten  danach 
über  gleich  günstige  Ergebnisse  und  seitdem  sind  eine  ganze  An- 
zahl derselben  operirt  und  geheilt  worden. 

Ein  Kranker,  über  den  Mintz  berichtet,  spült  sich  sein  Diver- 
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tikel  zweimal  Avöclientlicli  aus  und  befindet  sich  bei  dieser  pallia- 
tiven Behandlung  sehr  wohl. 

Schede  gelang  die  Einfülirung  der  gewöhnlichen  Sonden  bei 
Divertikeln  in  einigen  Fällen  sehr  leicht,  nachdem  er  die  Speise- 
röhre faradisirt  hatte.  Das  einfache  Verfahren  wird  sich  jedenfalls 
auch  in  anderen  Händen  sehr  nützlich  erweisen. 

Die  oben  beschriebene  Sondenbehandlung  muss  aber  bei 
Divertikelkranken  ganz  besonders  lang  fortgesetzt  •  werden,  wenn 
eine  dauernde  Heilung  erzielt  werden  soll  und  man  wird  in 
solchen  Fällen  immer  gut  thun,  zu  recht  dicken  Sonden  über- 
zugehen. Ich  behandelte  einen  Krauken,  der  in  Folge  einer 
durch  Verschlucken  eines  Knochens  entstandenen  Narbenstenose 
ein  recht  grosses  Divertikel  hatte,  zuletzt  mit  unseren  dicksten 
Sonden  von  etwa  20  Millimeter  Durchmesser.  Er  ging  dann  nach 
Paris  und  liess  sich  dort  ein  Bougies  von  etwa  35  Millimeter 
anfertigen,  mit  dem  er  sich  selbst  noch  mehrere  Jahre  sondirte. 
Er  wurde  ganz  geheilt  und  ich  sah  ihn  noch  nach  15  Jahren 
ohne  alle  Beschwerden. 

Bei  alten  Leuten  kommt,   wie  ich  Seite  731  schon  kurz  be- 
merkt habe,  eine  Erweiterung  des  Anfangstheils  der  Speiseröhre 
vor,  auf  die  uns  Batjm  in  seinem  Kolleg  aufmerksam  gemacht 
hat,  die  ich  aber  sonst  noch  nirgends  erwähnt  gefunden  habe. 
Baum  gab  damals  an,  dass  die  Krankheit  von  einem  englischen 
Autor  schon  beschrieben  sei,  ich  konnte  aber  keine  Notiz  darüber 
in  der  mir  zugänglichen  Literatur  finden.    Mangels  pathologischer 
Nachweise  kann  ich  nicht  sagen,  ob  der  Zustand  in  einer  seit- 
lichen Divertikelbildung   am   Eingang   des  Oesophagus  besteht, 
wie  Baum  anuahm  oder  in   einer  Erweiterung   der   Sinus  piri- 
formes  nach  unten,   wie   ich    glaube.     Die   Erscheinungen  sind 
ziemlich   charakteristisch.     Die  Kranken   klagen   darüber,  dass 
ihnen  im  Laufe  des  Tages  immer  wieder  kleine  unverdaute  Reste 
der  Mahlzeiten  emporkommen  und  dass  sie,  was  sehr  bezeichnend 
ist,  beim  Niederlegen  immer  erst  eine  Zeit  lang  liusten  müssen, 
wobei  dann  auch  Speisereste  mit  dem  Schleim  ausgeworfen  werden. 
Der  Husten  entsteht  durch  das  Auslaufen  des  Inhalts  der  Säcke, 
der  sich  in  den  Kehlkopf  ergiesst.   Manche  klagen  auch  über  ein 
Gefühl  von  Druck  tief  im  Hals  neben  dem  Kehlkopfe,  was  sie 
zu  dem  Versuch  veranlasst,  dasselbe  durch  Streichen  zu  entfernen, 
wobei  sie  dann  gewöhnlich  auch  gleich  die  richtige  Therapie  ent- 
decken, nämlich  die  Alterstaschen,  wie  sie  Baum  genannt  hat, 
auf  diese  Weise  zu  entleeren.    Der  Zustand  kommt  selten  vor 
dem  65.  Jahre  vor,  meistens  erst  nach  dem  70.    Ich  habe  etwa 
ein  Dutzend  Fälle  im  Laufe  der  Zeit  gesehen.    Das  Leiden  be- 
lästigt, wenn  es  mehr  entwickelt  ist,  die  alten  Leute  recht  sehr, 
namentlich   wird   ihr  Schlaf  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt. 
Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  die  Kranken  lernen,  sich 
den  Inhalt  der  Taschen  durch  Streichen  von  unten  nach  oben. 
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seitlich  neben  dem  Kehlkopf  auszupressen.  Einer  meiner  Kranken 
hatte  es  gelernt,  seine  Taschen  durch  Gurgeln  zu  reinigen.  Er 
konnte  ein  Achtel  Liter  Wasser  darin  verschwinden  lassen  und 
brachte  dasselbe  sammt  dem  Inhalt  der  Tasche  dann  gurgelnd 
wieder  zum  Vorschein. 

Schluckbehinderungen  können  auch  durch  Neubildungen 

verursacht  sein. 

Im  obersten  Theil  des  Oesopliagus  sind  verhältnissmässig 
kleine,  auch  gutartige  Geschwülste  schon  im  Stande,  erhebliche 
Beschwerden  zu  verursachen,  während  in  dem  unteren  Theil  selbst 
ziemlich  gTOSse  fast  unbemerkt  bleiben,  weil  die  Wandungen  nach- 
giebiger sind. 

Die  gutartigen  findet  man  recht  oft  zufällig  ..bei  Sektionen. 
Nach  Zenker  und  v.  Ziemssen  machen  dieselben  keine  Beschwer- 
den, solange  noch  ein  grösserer  Theil  der  Peripherie  der  Oeso- 
phaguswand  ausdehnungsfähig  bleibt  und  sich  der  Bissen  des- 
wegen an  dem  Hinderniss  noch  vorbeidrücken  kann.  Es  sind  von 
gutartigen  Neubildungen  beschrieben  Avorden:  Warzen,  die  ein- 
zeln oder  mehrfach  bei  älteren  Leuten  gefunden  wurden  und  die 
denen  der  äusseren  Haut  sehr  ähnlich  sehen,  wie  denn  Klebs 
überhaupt  den  Erkrankungen  des  Oesophagus  grosse  Ähnlichkeit 
mit  denen  der  äusseren  Haut  zuschreibt.  Man  hat  ferner  weiche 
Papillome  beobachtet,  Cysten  bis  zu  der  Grösse  einer  Haselnuss, 
Fibrome,  Lipome,  Rhabdomyome,  Leiomyome,  Adenome 
u.  s.  w.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  findet  man  die  Fibrome 
und  zwar  sind  es  meistens  gestielte;  ich  habe  dieselben  schon 
Seite  600  erwähnt.  Sie  erreichen  hie  und  da  eine  bedeutende 
Grösse;  ein  von  Rokitansky  beschriebenes  Plbrom  war  etwa 
17  Centimeter  lang  und  6  dick.  Minski  hat  eine  Zusammenstellung 
der  Speiseröhrenfibrome  gemacht  und  bildet  einige  ab,  die  vorn 
aus  dem  Miinde  heraushingen  (so  gross  werden  sie  heutzutage  bei 
uns  nicht  mehr).  Er  sieht  einen  grossen  Theil  derselben  als  an- 
geborene, als  Produkte  der  Kiemen  an;  ein  anderer  Theil  gehört 
zu  den  Teratomen,  wie  z.  B.  die  behaarten  Eachenpolypen.  Werden 
die  Geschwülste  nach  oben  gepresst,  so  verlegen  sie  das  Lumen 
des  Kehlkopfs  unter  den  Erscheinungen  des  behinderten  Athmens. 
Sie  sind  schon  öfter  operirt  worden. 

Zu  erwähnen  wären  hier  noch  die  Gefässgeschwülste,  die 
Anlass  zu  tödtlichen  Blutungen  geben  können;  ich  habe  Seite  781 
zwei  derartige  Fälle  angeführt.  Es  handelt  sich  da  hauptsächlich 
um  Varicen,  die  angeboren  und  durch  mancherlei  Krankheiten 
erworben  vorkommen,  so  nach  Rokitanskt  und  Eberth  bei 
kollateralem  Kreislauf.  Friedkich  bildet  einen  sehr  schönen 
Fall  von  Varicen  im  ZiEMSSEN'schen  Archiv  ab,  Band  53.  Nott- 
HAFFT  hat  eine  umschriebene  Venenerweiterung  bei  einem  Kran- 
ken mit  Sarkom  der  Speiseröhre  veröflTentlicht,  die  zu  tödtlicher 
Blutung  führte. 
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Von  bösartigen  Gescliwülsten  sind  die  Sarkome  nur  ganz 
vereinzelt  vorgekommen.  Eine  der  häufigsten  Krankheiten  der 
Speiseröhre  bilden  aber  die  Krebse.  Sie  haben  ihren  Sitz  ent- 
weder dicht  unter  dem  Ringknorpel  oder  an  der  Kreuzungsstelle 
der  Speiseröhre  mit  dem  linken  Bronchus  und  der  Aorta  oder 
am  Eingang  in  den  Magen.  Es  sind  das  die  Stellen,  an  denen 
grössere  Bissen  leichter  stecken  bleiben  und  es  wäre  immerhin 
möglich,  dass  die  so  hervorgebrachte  Reizung  zu  der  Entwicklung 
der  Krebse  in  gewissen  Beziehungen  stände.  Ausserdem  sollen 
Schnapstrinker  besonders  zu  Speiseröhrenkrebs  geneigt  sein. 

Die  selteneren  harten  Formen  machen  nur  dann  Beschwerden, 
wenn  sie  durch  ihre  Grösse  oder  durch  Infiltration  der  Wandungen 
die  Fortbewegung  der  Speisen  hindern.  Da  der  Krebs  sich  in 
der  Schleimhaut  entwickelt  und  vielen  Insulten  ausgesetzt  ist  und 
auch  die  weiche  Form  vorherrscht,  so  zerfällt  er  meistens  sehr 
bald.  Durch  dieses  geschwürige  Zerfallen  kann  ein  vorher  recht 
verengtes  Lumen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  wieder  frei  werden 
und  dann  entstehen  öfter,  gerade  wie  beim  Darmkrebs,  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose.  Wer  nur  einmal  das  Präparat 
eines  zerfallenen  Oesophaguskrebses  gesehen  hat,  wird  leicht  be- 
greifen, warum  es  oft  sehr  schwer,  wo  nicht  unmöglich  ist,  die 
Sonde  in  den  unterhalb  des  Krebses  gelegenen  Theil  der  Speise- 
röhre einzuführen;  sie  fängt  sich  in  den  wandständigen  Taschen 
und  fl^ndet  in  Folge  dessen  nicht  die  Öffnung  nach  dem  unteren 
Abschnitte. 

Drüsenschwellungen  sollen  bei  dem  Speiseröhrenkrebs  über 
den  Schlüsselbeinen  bisweilen  beobachtet  werden;  ich  habe  sie 
aber  nur  in  einem  von  den  sehr  vielen  Fällen  gefunden,  die  ich 
gesehen  habe.  Der  Krebs  greift  nicht  selten  von  der  Speiseröhre 
auf  benachbarte  Organe  über,  dui'ch  welche  Eigenschaft  er  für 
den  Kehlkopf  wichtig  wird,  da  er  den  an  der  Aussenseite  ver- 
laufenden Nervus  recurrens  durch  entzündliche  Processe  oder  dü'ekt 
angreift  und  lähmt,  was  oft  schon  recht  früh  geschieht.  Beide 
Nervi  recurrentes  können  nur  dann  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein, 
wenn  der  Krebs  ziemlich  weit  oben,  an  oder  über  der  oberen 
Thoraxöflfnung  sitzt,  oder  der  linke  Nerv  durch  eine  krebsig  in- 
filtrirte,  mediastinale  Lymphdrüse  betheiligt  wird.  Eine  doppel- 
seitige Lähmung  mit  Schluckbehinderung  gilt  als  sehr  bezeichnend 
für  Speiseröhrenkrebs.  Besonders  unangenehm  ist  der  Übergang 
des  Krebses  auf  die  Luftröhre  und  den  Bronchus,  wenn  sich  eine 
Durchbohrung  der  Zwischenwände  ausgebildet  liat.  Dann  gerathen 
die  geschluckten,  flüssigen  Speisen  in  die  Luftröhre,  Avodurch  sich 
die  Qualen  der  armen  Kranken  noch  viel  mehr  erhöhen. 

Gar  nicht  so  selten  zerstören  besonders  die  in  der  Mitte  der 
Länge  gelegenen  Tumoren  auch  die  Wand  der  Aorta.  Ich  habe 
schon  mehrfach  erwähnt,  dass  man  bei  diesem  Sitz  sehr  vorsichtig 
mit  dem  Sondiren  sein  soll,  damit  nicht  eine  durch  die  Sonde 
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verursachte  Blutung  den  freilich  unvermeidlichen  Tod  des  Kranken 
in  einer  für  den  Arzt  immer  unliebsamen  Weise  beschleunigt. 
Der  an  der  eben  genannten  Stelle  sich  entwiclcelnde  Krebs  macht 
bisweilen  auch  Durchbrüche  nach  dem  Herzbeutel  und  geht  liier 
und  da  einmal  auf  die  Wirbelsäule  über,  während  der  an  der 
Cardia  gelegene  nicht  selten  auf  den  Magen  fortschreitet  oder 
auch  umgekehrt.  Eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere 
Organe  durch  Metastasen  ist  seltener,  als  die  durch  das  Uber- 
greifen. ,  , 

Über  die  Diagnose  habe  ich  schon  mehrfach  gesprochen. 
Am  sichersten  wird  sie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
von  ausgeworfenen  oder  in  den  Fenstern  von  Sonden  hängen  ge- 
bliebenen Fetzen.  Ewald  hat  einen  Fall  bei  einem  nur  29  Jahre 
alten  Manne  gesehen,  sonst  ist,  wie  bei  allen  Krebsen,  das  mittlere 
und  höhere  Alter  mehr  disponirt.  Wenn  ein  Kranker  in  dem  ge- 
nannten Alter  über  ein  allmählich  auftretendes  Schluckhinderniss 
klagt,  wenn  die  Sonde  eine  Stenose  an  den  Prädilektionsstellen  er- 
giebt,'  so  ist  bei  anamnestischem  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten 
die  Diagnose  schon  fast  mit  Gewissheit  zu  stellen.  Tritt  dann  zu 
der  Abmagerung  noch  die  bekannte  kachektische  Farbe  hinzu, 
so  ist  aller  Zweifel  gehoben.  Es  wäre  in  diesem  Alter  ausser  den 
oben  erwähnten  Ursachen  von  Verengerung  höchstens  noch  das 
syphilitische  Geschwür  in  Betracht  zu  ziehen,  dasselbe  gehört 
aber  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Man  wird  in  zweifelhaften 
Fällen  besser  thun,  an  die  gewöhnlichere  Ursache,  den  Krebs,  zu 
denken.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  Drüsenschwellungen  bei 
dem  Speiseröhrenkrebse  fast  nie  gefunden  werden,  wenigstens 
nicht  in  dem  Stadium,  in  dem  noch  ein  Nutzen  für  die  Differential- 
diagnose  erwartet  werden  könnte,  bei  Sektionen  sind  sie  öfter 
krebsig  entartet  gefunden  worden. 

Die  Prognose  ist  bekanntlich  eine  absolut  schlechte,  die 
Kranken  leben  selten  länger  als  ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen,  meistens  sehr  viel  küi'zer.  Auch  bei  an- 
scheinend ziemlich  gutem  Befinden  können  plötzliche  Verschlim- 
merungen und  Todesfälle  eintreten.  Der  Durchbruch  in  die  Luft- 
röhre tödtet  durch  Fremdkörperpneumonie  in  drei  bis  vier  Wochen, 
wenn  es  nicht  durch  die  ausschliessliche  Sondenfütterung  oder 
Gastrotomie  gelingt,  den  Kranken  länger  zu  erhalten. 

Die  Behandlung  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  radi- 
kale sein  können.  Es  sind  einige  wenige  Fälle  von  Exstirpationen 
des  obersten  Theiles  der  Speiseröhre  bekannt  geworden,  die 
günstig  verliefen  und  kurze  Zeit  eine  Heilung  erhoffen  Hessen. 
Vor  nicht  langer  Zeit  hat  Marwedel  einen  Fall  bekannt  gegeben, 
in  welchem  Czeent  4  cm  eines  krebsigen  Oesophagus  in  der 
Höhe  des  Ringknorpels  mit  günstigem  Erfolge  resecirt  hat.  In 
der  Regel  wird  das  frühe  Übergreifen  der  Krankheit  auf  die  Um- 
gebung eine  Operation  kontraindiciren. 
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Man  wird  sich  also  in  den  meisten  Fällen  auf  die  sympto- 
matische Behandlung  beschränken  müssen.  Besonders  wichtig  ist 
natürlich  die  Regelung  der  Diät,  bei  der  man  alle  reizenden  Speisen 
und  Getränke  streng  vermeiden  lassen  muss;  zu  den  reizenden 
gehören  aber  nicht  nur  die  sogenannten  scharfen,  sondern  auch 
harte  oder  zu  heisse.  Das  beste  Nahrungsmittel  ist  immer  die 
Milch  mit  verschiedenen  Zusätzen,  wie  Kaffee,  Thee,  Kakao, 
Fleischpulver,  Nährmehle,  ferner  die  verschiedenen  Nährsuppen' 
ebenso  Kindernährmittel,  wie  auch  die  HARTENSTEiN'sche  Legu- 
minose.  Den  Suppen  kann  man  Peptone  beifügen  oder  Valentine's 
meat  juice,  Brand's  beef  jelly,  Fleischpulver  und  Eier.  Letztere 
können  die  Kranken  im  Anfang  auch  geniessen,  wenn  sie  nur 
ganz  kurz  gekocht  sind,  später  roh  oder  in  Wein,  Bier  u.  s.  w. 

Alkoholika  wird  man  besser  in  verdünntem  Zustande  ver- 
ordnen. Das  Schlimme  bei  all  diesem  ist  nur,  dass  die  Kranken 
die  natürlich  einförmige  Kost  recht  bald  satt  bekommen,  und  es 
wird  häufig  eine  der  Hauptaufgaben  des  Arztes  sein,  den  Küchen- 
zettel mit  möglichst  viel  Abwechselung  auszustatten. 

Da  auch  bei  dem  Krebs  sich  fast  immer  mehr  oder  weniger 
Krampf  der  Muskulatur  hinzugesellt,  so  brauchen  die  Kranken  die 
Bismuth-Morphiumpulver  gewöhnlich  mit  Nutzen.  Das  Schlucken 
wird  dadurch  lange  Zeit  recht  erleichtert.  Statt  dessen  kann  man 
zur  Abwechslung  auch  Kokain  versuchen  oder  die  Anginapastillen 
und  die  von  Neumann  angegebene,  früher  schon  erwähnte  Anti- 
pyrinlösung,  1  :  3 — 2. 

So  lange  die  Kranken  die  Flüssigkeit  mit  Leichtigkeit  ge- 
niessen können,  soll  man  das  Einführen  von  Sonden  möglichst 
vermeiden.  Nimmt  indessen  die  Schwierigkeit,  flüssige  Nahrung 
zu  schlucken,  beständig  zu,  so  ist  der  Zeitpunkt  für  das  instru- 
menteile Einschreiten  gekommen,  v.  Ziemssen  und  Mackenzie 
empfehlen,  und  ich  kann  mich  ihnen  nach  meiner  Erfahrung  an- 
schliessen,  die  mechanische  Erweiterung  der  Krebsstenosen  durch 
das  Einführen  von  Sonden.  Ersterer  hat  zwar  im  Anschluss  an 
Sondii-ungen  zwei  Mal  unter  siebzehn  Fällen  eine  Perforation  der 
Wandungen  erlebt,  diese  schien  ihm  aber  nicht  in  dii'ektem  Zu- 
sammenhang mit  der  Sondeneinführung  zu  stehen;  sie  kommen 
bekanntlich  ebenso  häufig  bei  nicht  sondirten  Kranken  vor. 
Dagegen  hat  er  von  der  vorsichtigen  Einführung  von  Sonden  alle 
ein  bis  zwei  Tage,  namentlich  auch  in  den  letzten  Stadien  einen 
so  ausgezeichneten  palliativen  Erfolg  gesehen,  dass  er  sie  nicht 
genug  empfehlen  kann.  Bei  engen  Stenosen  wird  man  im  An- 
fang besser  konische  Sonden  verwenden.  Maceenzie  führte  seine 
Sonden  bis  zu  Nummer  8  zAvei  Mal  die  Woche  ein.  Treten 
Schmerzen  danach  auf,  so  setzt  man  diese  Behandlung  ein  paar 
Tage  lang  aus.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Sondirungen  kurz  vor  der 
Nahrungsaufnahme  zu  machen.  Bietet  die  Einführung  der  Son- 
den grössere  Schwierigkeiten,  so  thut  man  besser,  nach  einer 
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gelungenen  Sondirung  eine  Dauersonde  einzulegen  und  zwar  ent- 
weder durch  die  Nase,  wobei  sich  die  Kraulten  sehr  bald  an  die 
Anwesenheit  der  Sonde  im  Schlünde  gewöhnen  oder  indem  man 
kürzere  Eöhren  in  die  enge  Stelle  einlegt.  Leyden  und  Renvees 
haben  recht  praktische  Dauerröhren  angegeben,  die,  an^  einem 
Faden  befestigt,  tagelang  liegen  bleiben  können  und  bei  deren 
Anwendung  sie  bedeutende  Gewichtszunahmen  und  längeres  Wohl- 
befinden der  Kranken  beobachteten.  Vorsicht  ist  bei  der  An- 
wendung dieser  instrumentalen  Maassnahmen  immer  nothwendig, 
da  Perforationen  stets  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegen,  selbst 
bei  recht  vorsichtigem  Einführen. 

Steigern  sich  die  Schwierigkeiten  der  Ernährung  von  oben, 
so  entsteht  die  Frage  wegen  der  Eröffnung  des  Magens,  wobei  es 
von  den  Umständen  abhängen  wird,  ob  man  dem  Kranken  zu- 
rathen  soll  oder  nicht.  Es  lässt  sich  gewiss  nicht  leugnen,  dass 
man  in  den  meisten  Fällen  nachher  eine  Besserung  in  dem  Be- 
finden erwarten  darf,  doch  ist  diese  fast  immer  nur  von  kurzer 
Dauer.  Selten,  dass  ein  Kranker  noch  sechs  Monate  nach  der 
Operation  lebt.  Mehr  indicirt  wäre  die  Operation,  wenn  ein  Durch- 
bruch des  Krebses  in  die  Luftröhre  stattgefunden  hat.  In  Fällen 
von  Krebs  wird  es  sich,  da  eine  künstliche  Wiederherstellung  des 
Lumen  der  Speiseröhre  nicht  in  Frage  kommt,  immer  nur  um 
eine  der  oben  erwähnten,  einen  guten  Verschluss  ermöglichenden 
Operationsmethoden  handeln  können. 

Schliesslich  bleibt  noch  die  Mastdarmernährung  übrig,  welche 
ich  auf  die  Fälle  beschränken  möchte,  in  welchen  es  sich  äusserer 
Gründe  halber  darum  handelt,  das  Leben  des  Kranken  möglichst 
zu  verlängern,  in  allen  übrigen  ist  es  ein  grausames  Verfahren. 

Über  die  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  und  deren  Be- 
handlung habe  ich  schon  in  dem  Abschnitte  über  „i^emdkörper" 
berichtet;  siehe  Seite  585  f. 

Die  nervösen  Erkrankungen  der  Speiseröhre  betreffen  die 
sensiblen  und  die  motorischen  Nerven. 

Die  Anaesthesie  wird  sich  wohl  kaum  als  Krankheit  be- 
sonders bemerklich  machen,  ist  aber  gewiss  bisweilen  mit  der 
Anaesthesie  des  Schlundes  nach  Diphtherie  oder  anderen  Krank- 
heiten zusammen  vorhanden.  Dagegen  sind  Hyperaesthesien 
nicht  so  ganz  selten.  Ich  möchte  hierher  einen  Theil  der  Gefühle 
der  Hysterischen  rechnen,  die  man  als  zu  dem  wahren  Globus  ge- 
hörig betrachten  kann,  während  die  meisten  Fälle  des  sogenannten 
Globus  hystericus,  wie  ich  früher  erwähnt  habe,  einer  Hypertrophie 
der  Zungentonsille  ihre  Entstehung  verdanken.  Leube  sprach  mir 
einmal  mündlich  die  Ansicht  aus,  dass  er  das  Sodbrennen  für 
eine  Neurose  halte.  So  sehr  mich  damals  dieser  Ausspruch  über- 
raschte, so  möchte  ich  mich  ihm  nach  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen jetzt,  wenigstens  für  einen  grösseren  Theil  der  Fälle,  an- 
schliessen  und  das  Symptom  hier  zu  den  Hyperaesthesien  der 
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Speiseröhre  rechnen.  Für  diese  Auffassung  spricht  das  Vor- 
kommen des  Sodbrennens  bei  nervösen  Menschen  mit  vollständig 
gesundem  Magen  oder  einfacher  nervöser  Dyspepsie  und  namentlich 
auch  die  ausgezeichnete  Wirkung  des  warmen  gerösteten  Specks, 
den  man  Morgens  nüchtern  mit  etwas  starkem  Thee  ohne  Zucker 
und  ein  wenig  geröstetem  Weissbrot  geniessen  lässt.  Am  übrigen 
Tage  darf  die  Diät  keine  zu  einförmige  sein.  Der  Speck  schafft 
eine  Deckschicht  über  die  hyperaesthetische  Schleimhaut,  w^elche 
verhindert,  dass  sie  durch  den  noi'raalen  Mageninhalt  benetzt 
werden  kann.  Bekanntlich  hat  Leared  Leberthran  gegen  Sod- 
brennen empfohlen,  die  meisten  Kranken  werden  aber  wohl  den 
Speck  vorziehen.  Natron  hicarhonicum  hilft  nur  im  Augenblick, 
verschlimmert  aber  bei  fortdauerndem  Gebrauch,  meiner  Erfah- 
rung nach,  die  Neigung  zu  Sodbrennen  in  erheblichem  Grade. 

Eine  Hyperaesthesie  der  Speiseröhre  wird  bisweilen  auch 
durch  entzündliche  und  geschwürige  Processe  der  Schleimhaut 
vorgetäuscht. 

Man  kann  die  Hyperaesthesie  am  Besten  ausser  durch  Speck 
durch  Narkotika  bekämpfen,  indem  man  recht  kleine  Mengen  einer 
Kokain-  oder  Morphiumlösung  schlucken  lässt,  oder  die  Mittel  in 
Pulverform  trocken  verordnet  oder  einhüllende  Mittel,  wie  Eigelb 
oder  Öl. 

Osgood  hat  sechs  Fälle  von  minutenlang  dauernden  Schmerz- 
anfällen mitgetheilt,  die  von  der  epigastrischen  Gegend  aussti'ahlend, 
sich  durch  die  Speiseröhre  bis  in  den  Schlund  und  die  Ohren 
fortsetzten ;  verursacht  waren  sie  durch  Wandernieren  und  Intestinal- 
katarrh. 

Die  Lähmungen  der  Speiseröhre  werden  selten  beobachtet, 
da  sie  sich  von  dem  durch  andere  Lähmungen  beherrschten  Bilde 
nicht  abheben.  Man  findet  sie  bei  cerebralen  Krankheiten,  die 
das  Schluckcentrum  beeinflussen  oder  bei  peripheren  Nerven- 
erkrankungen, wie  bei  der  Diphtherie  und  ähnlichen  Krankheiten, 
wobei  sie  aber  von  den  Schlundlähmungen  im  gegebenen  Falle 
kaum  zu  unterscheiden  sind.  Namentlich  lassen  sich  die  beiden 
Processe  der  Anaesthesie  und  der  Lähmung  nicht  auseinander 
halten,  denn  der  Bissen  kann,  wie  M.  Mackenzee  richtig  bemerkt, 
ebenso  gut  nicht  weiter  befördert  werden,  weil  die  anaesthetische 
Schleimhaut  den  Stimulus  zum  Weiterschieben  desselben  nicht  ab- 
giebt  oder  weil  die  Muskulatur  gelähmt  ist.  Periphere  Lähmungen 
sind  auch  die  durch  Bleivergiftung  hervorgebrachten,  von  denen 
Mackenzie  zwei  Fälle  beobachten  konnte. 

Unter  den  Ursachen  werden  von  verschiedenen  Seiten  auch 
Verletzungen,  namentlich  Sturz  auf  den  Kopf  oder  den  Rücken, 
sowie  schwere  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  angegeben. 
Es  sind  schon  mehrere  derartige  Fälle  beschrieben  worden;  vor 
Kurzem  von  Einhorn  einer,  in  welchem  die  Speiseröhrenlähmung 
durch  Fall  auf  den  Rücken  veranlasst  worden  war. 
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Die  Hauptersoheinung  bei  der  Lälimung  ist  das  Stecken- 
bleiben von  Bissen  mit  unangenehmen  Angst-  und  Bekleramungs- 
gefülilen.  Wegen  der  Erweiterung  des  Lumen  werden  Flüssig- 
keiten mit  erheblich  verstärktem  Geräusch  geschluckt. 

Die  Diagnose  ist  in  den  akut  eingetretenen  Fällen  nicht 
schwer,  wenn  man  mit  der  Sonde  frei  durch  bis  in  den  Magen 
gehen  kann.  In  den  langsam  entstandenen  wird  man  sich  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  den  Erweiterungen,  die  durch 
Stenose  verursacht  sind,  vor  Augen  halten  müssen. 

Die  Behandlung  sollte  in  der  allgemeinen  Kräftigung  be- 
stehen, wozu  auch  hier,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Ernährung  des 
Kranken  mit  der  Sonde  gehört  und  in  Strychnineinsp ritzungen 
und  Galvanisation  mittelst  besonderer,  langer  Elektroden,  die  man 
zugleich  auch  als  ein  mechanisch  Zusammenziehungen  erregendes 
Mittel  betrachten  kann. 

Der  Krampf  der  Speiseröhre  gesellt  sich  in  der  Eegel  zu 
solchen  Krankheitszuständen,  die  mit  einer  Hyperaesthesie  ver- 
bunden sind.  So  ist  es  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  man  ihn 
bei  allgemeinen  und  umschriebenen  Entzündungen,  bei  Geschwüren, 
Fl-emdkörpern  und  bei  Tumoren,  namentlich  auch  bei  geschw.ürig 
gewordenen  Krebsen  findet.  Eosenheim  hat  den  Krampf  im  oberen 
Theil  der  Speiseröhre  auch  bei  Krebsen  der  unteren  Hälfte  oder 
dem  des  Magens  beobachtet. 

Der  Krampf  tritt  aber  mitunter  auch  spontan  bei  anscheinend 
sonst  gesunden  Menschen,  z.  B.  bei  Hysterischen,  auf.  Man  nennt 
die  rein  nervösen  Formen  auch  Oesophagismus.  Mackenzie 
erwähnt  einen  Fall,  den  ich  Gelegenheit  hatte,  vor  ihm  zu  sehen 
und  den  ich  schon  näher  unter  den  Hyperkinesen,  Seite  718,  be- 
schrieben habe,  weshalb  ich  mich  hier  darauf  beschränken  kann, 
ihn  anzuführen. 

Bei  der  Hydrophobie  ist  der  Krampf  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung; seltener  kommt  er  bei  Chorea  und  anderen  Nerven- 
erkrankungen vor.  Mackenzie  führt  mehrere  Fälle  an,  in  denen 
er  Folge  von  heftigen  Würgebewegungen  gewesen  ist. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  fast  dieselben,  wie 
bei  der  Lähmung.  Der  Bissen  gelangt  bis  zu  einer  gewissen 
Stelle  und  geht  dann  nicht  weiter,  während  der  Kranke  grosse 
Beklemmung,  Angstgefühle  und  Herzklopfen  verspürt.  Das  Ge- 
schluckte wird  meistens  gleich  wieder  nach  oben  befördert,  weil 
es  nicht  weiter  hinunter  gelangen  kann. 

Ein  Theil  der  Fälle  von  wirklic^iem  Globus  hystericus  beruht 
sicher  auf  einem  durch  eine  hysterisch  hyperaesthetische  Stelle 
im  Oesophagus  verursachten  Krampf  der  Muskulatur. 

Mit  der  Sonde  kann  man  in  der  Regel  die  krampfhafte  Zu- 
sammenziehung der  Muskeln  überwinden,  was  die  Diagnose  gegen- 
über den  organischen  Stenosen  sichert.  Diese  können  aber  durch 
einen  Krampf  hinwieder  enger  erscheinen,  als  sie  wirklich  sind. 
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Die  einzelnen  Krarapfanfälle  dauern  selten  sehr  lang,  doch 
war  die  Dauer  eines  Anfalls  in  dem  von  Mackenzie  und  mir  ge- 
sehenen Fall  drei  Tage. 

Für  die  Behandlung  des  nervösen  Oesophagismus  hat  Lenhaets 
das  Ausspülen  des  Magens  warm  empfohlen.  Ausserdem  wird 
man  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Krampf  von  allgemeinen 
Ursachen  abhängig  ist,  auf  die  Versuche  beschränken  müssen, 
diese  zu  bessern,  auch  habe  ich  immer  viel  Nutzen  von  den  oben 
schon  mehrfach  angeführten  Bismuth  -  Morphiumpulvern  gesehen. 
Man  kann,  wenn  diese  nicht  ausreichen,  auch  Kokain  oder  Anti- 
pyrin  in  Lösung  anwenden,  Brommittel  oder  Arsenik  verordnen, 
oder  versuchen,  durch  das  Sondiren  die  Hyperaesthesie  zu  ver- 
mindern. Sollte  einmal  das  Unvermögen,  zu  schlucken,  länger 
anhalten,  so  ist  hier  gewiss  die  Mastdarmernährung  sehr  an 
ihrem  Platze. 

Selbstverständlich  muss  man  bei  oesophagealem,  durch  Hyper- 
aesthesie verursachtem  Spasmus  alle  reizenden  Speisen  und  Ge- 
tränke vermeiden  lassen. 

Rupturen  der  Speiseröhre  kommen  traumatisch  und  spontan 
vor.  Nach  v.  Ziemssen  und  Zenckeb  sind  die  letzteren  als  Folge 
von  Selbstverdauung  aufzufassen. 
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Curschmann  89,  471,  756, 
760. 

— 'sehe  Maske  151. 
—'sehe  Spirale,  Taf.  VH, 

Fig.  6. 
— 'sehe  Spiralen  bei  Asthma 

760. 
Curtis  635. 
Cutler  286. 
Cylindrome  621. 
Cysten  des  Kehlkopfs  611. 

—  der  Nase  609. 

—  d.  mittl.  Nasenmuschel 
609. 

—  des  Nasenrachenraums 
609. 

—  der  Nebenhöhlen  609. 

—  der  Pars  oralis  609  f. 

—  der  Speiseröhre  845. 

—  der  Zunge  610. 
Czermak  140,  141. 
Czeruy  12,  339,  562,  847. 


Dale,  James  85. 
Danziger  259. 
Darwin  422. 
Davy  841. 
Debove  835. 
Deckart  263. 
Dehio  466. 
Deichert  265. 
Dejerine  79,  80. 


Register. 


857 


Dekanülenieut,  erschwer- 
tes 500  f. 

Delavau,  Bryson  80,  283, 
826. 

Demarquay  319. 
Demme  25,  239,  723,  800, 
806. 

Demonstration  des  laryn- 
gosknpisclieu  Bildes 
139. 

Denning-  85. 

Dermoide  618. 

Desinfektion  483. 

Desinfizirung  der  Hände 
179. 

—  der  Instrumente  113  f., 
179. 

Determann  719. 
Dettweiler  105,  380,  384, 

385,  38,",  389. 
Deuclier  453. 
Deumann  458. 
Diabetes,  Behandlung  des 

mit  Schilddrüse  826. 

—  Pharyngitis  sicca  hei 
226. 

Diaphragma,  angeborenes, 
des  Kehlkopfs  58. 

Diaphragmabildung  im 
Kehlkopf  567. 

—  im  Schlund  565  f. 
Dietrich  543. 
Dieulafoy  285,  358. 
Digitaluntersuchung  des 

Nasenrachenraumsl23. 
Dionisio  269. 
Diphtherie,  Antitoxine  der 

454  f. 

—  Auftreten    von  Ery- 
thema  multiforme  nach 
Heilserumbehandlung 
der  487. 

—  Behandlung  der  486  ff. 

—  —  mit  Arzneimitteln 
488  f. 

—  —  gangraenösenForm 
504. 

—  —  mit  Heilserum 
486  f. 

 des  Kehlkopfs  491  f. 

—  —  postdiphtherischen 
Lähmungen  503  f. 

 örtliche,  der  487  f. 

—  Beeinflussung  der  Pro- 
gnose durch  die  Heil- 
serumbehandlung 481. 

—  Blutungen  nach  der 
Tracheotomie  499  f. 


Diphtherie,  Dekanülement 
erschwertes,  nach  Tra- 
cheotomie, bei  500  f 

—  Desinfektion  bei  483. 

—  Diagnose  der  476  ff. 

—  Disposition,  örtliche 
und  allgemeine  461  f. 

—  Entstehung  von  Epi- 
demien 462  f. 

—  —  der  Membranen 
459  f. 

—  Erkrankung  der  Bron- 
chien bei  470. 

 des  Herzeus  bei 

471  f. 

—  —  des  Kehlkopfs  bei 
469. 

—  —  der  Lungen  bei 
470. 

—  —  der  Lymphdrüsen 
bei  475. 

—  —  der  Nase  bei  469. 
 der  Nerven  bei 

473  ff. 

—  —  der  Nieren  bei  472. 

—  —  der  Verdauungs- 
organe bei  472. 

—  Formen  der  464  ff. 

—  —  gangränöse,  der 
467  f. 

—  —  membrauöse,  der 
466. 

—  Heilserum  Behring 
455  f.,  486. 

—  Immunisirung,  prophy- 
laktische 485. 

—  Inkubation  der  464. 

—  Intubation  bei  492  ff. 

—  Lähmung  der  Augen- 
muskeln bei  475. 

—  Mischformen  457  f. 

—  Nachbehandlung  nach 
Tracheotomie  498  f. 

—  Nachweis  der  Bacillen 
452  ff. 

—  Prognose  der  479  it. 

—  Prophylaxe  der  482. 

—  Toxine  und  Antitoxine 
454  f. 

—  Tracheotomie  bei 
497  ff. 

—  Übertragung  der  451, 
462. 

—  als  Ursache  der  Muskel- 
lähmungen 473  f. 

—  in  Verbindung  mit 
Scharlach  507. 

—  Verlauf  der  476. 


Diphtherie,  Vorkommen 
der  463  ff. 

Diphtheriebacillen  aus 
Membranen  Taf.  VII, 
Fig.  3a;  aus  Reinkul- 
turen Taf.Vn,  Fig.  3b. 

Diphtheroid  465. 

Diplokokkus  pneumoniae 
(A.  Frankel 'scher)  Taf. 
V,  Fig.  1. 

Dipterenlarven  542. 

Direkte  Laryngoskopie 
140. 

Ditisheim  828. 

Dittel  627. 

Dittrich  301. 

Divertikel  der  Speiseröhre 
841  ff. 

—  Alters-  731,  844. 

—  Diagnose  der  843. 

—  Prognose  der  843. 

—  Pulsions-,  842. 

—  Schema  eines  Pulsions- 
842,  Fig.  164. 

—  Traktions-  842. 
Djakonow  562. 
Dmochowsky  285, 310,311, 

312,315,  316,  332,333, 

358. 
Dodd  764. 
Doehle  691. 
Dohm  286. 
Donalies  260. 
Donath  473. 
Donders  89,  267. 
Doppelküretten,  Heryng'- 

sche  184,  Fig.  97. 

—  Landgraf  -  Krause'sche 
183,  184,  Fig.  96. 

Doppeltsehen ,  Auftreten 
von,  bei  Erkrankung  d. 
Nebenhöhlen  318. 

Dor  79  80. 

Doss  735. 

Doutrelepont  418. 

Drahtschlinge,  kalte  167. 

—  —  Schlingenschnürer 
für  die  167,  Fig.  78. 

Dreyfuss  300. 
Drillbohrer  167,  168, 

Fig.  80. 
Drublowsky  285,  358,  359. 
Drüsenfieber  194. 
Dubrousquet  763. 
Ductus  Bartholinianus  18. 

—  Riviniaui  18. 

—  Stenonianus,  Anatomie 
des  18. 
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Ductus  thyreoglossus  54. 

—  Wbartouiamis  18. 
Diü-bcck  614. 
Dufour  629. 
Dukes,  Clemens,  464. 
Duma  609. 
Dumoutpallier  195. 
Duplay  58,  176. 
Duplay'sches  Nasenspecu- 

lum  124,  Fig-.  27. 
Dupuis  502. 

Dupuis'sche  Schonisteiu- 
kanüle  502,  Fig.  140, 
571. 

Dupuytren  815. 
Durchleuchtung  d.  Neben- 
höhlen 141  f. 

—  des  Kehlkopfs  148. 

—  der  Kieferbühle  141  f. 

—  der  Stirnhöhle  142  f. 

—  Lampe  für  die,  141, 
Fig.  41  u.  Fig.  42. 

Duret  75. 

Durham  548. 

Dursy  9. 

V.  Dusch  829. 

Dyspnoea  spastica  726, 

739  f. 
Dystbyreosis  820. 


Eber  380. 
Eberth  845. 
Ebstein  532,  732. 
Eccbondrome  615. 
Ecchymosen  774  f. 
Echinokokken  in  d.  oberen 

Luftwegen  612. 
Edgren  473. 

Edinger  35,36,88,40,48,60, 
78,  80,  81,  656,  666, 
683,  684,  686,  687,  697, 
766,  818. 

Edwards  286. 

Ehlers  425. 

Ehrich  58. 

Ehrlich,  P.  455,  488. 
Eichhorst  263,  264,  433. 
Eigenbrodt  462. 
Einhorn  850. 

Y.  Eiseisberg  86,  414,  806, 
819. 

Eisenlohr  80. 

Eisenmenger  609,  618. 

Ekzem  der  oberen  Luft- 
wege 531  f. 

Elektrode  für  den  Kehl- 
kopf nach  Mackenzie 
715,  Fig.  155. 


Elektrolyse  163  ff. 

—  Ansätze  für  die  164, 
Fig.  75  u.  76. 

—  Behandlung  von  Oeso- 
phagusstenosen  mit 
839. 

—  Behandlung  der  Ozäna 
mit  165,  166,  238  f. 

—  Behandlung  von  Stru- 
men mit  814  f. 

—  Behandlung  der  Vor- 
sprünge der  Nasen- 
scheide wiind  mit  557. 

—  Griff  für  165,  Fig.  77. 

—  Trockenbatterie  für  die 
164.  Fig.  74. 

Elektromotor  168,  169, 
Fig.  81. 

Elektromotorische  Instru- 
mente 169,  Fig.  82; 
170,  Fig.  83. 

Ellerraann  277,  615. 

EUiotson  412. 

Eisberg  217,  279. 

Embryonalspalten  im  Ge- 
sicht, Schema  der  Lage 
der  52,  Fig.  11. 

Emerson  451. 

Emmerich  483,  625,  692. 

Emminghaus  810. 

Empyeme  der  Nebenhöhlen 
312  ff. 

Enchoudrome  615. 

Endolaryngeale  Opera- 
tionen 178  f. 

Endriss  777. 

Enriquez  830. 

Entwicklungsgeschichte  u. 
Missbildungen  51. 

Enukleation  der  Struma 
814. 

Enuresis  nocturna  269  f. 
EosinophileZellenTaf.VII. 
Fig.  6. 

—  inSchleimpolypen590f. 
Epiglottis  s.  Kehldeckel 
Epilepsie  als  Fernwirkung 

763  f. 

Epithel  u.  Drüsen  im  Kehl- 
kopf Fig.  6,  S.  29. 

Eppinger  413,  509,  513, 
596. 

Epulis  622. 

Erb  41,  422,  424,429,538, 
664,  680,  681,  697,  744. 

Erkältung  in  Beziehung 
zu  den  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege 
95  ff. 


Erkältung,   Ursache  der 
Keblkopfmuskelläh- 
mungen  707. 

—  Wesen  der  95  f. 

—  Zustandekommen  der 
97  f. 

Ernährung  .durch  den 

Mastdarm  883. 
Erweiterer  des  Kehlkopfs, 

deren  Rindencentrum 

801 

Erweiterungen  der  Speise- 
röhre 841  f. 

Erysipel,  Erkrankungen 
der  obercnLuft  wege  bei 
525  ff. 

Erythema  multiforme,Auf- 
treten  von,  nach  Heil- 
serumbehaudlung  der 
Diphtherie  487. 

Erythem  der  Nase  536. 

Escat  17. 

Escherich  456. 

V.  Esmarch  422,  430,  446, 
476,  629. 

Esquardo  806. 

Esser  532. 

Eucain  174. 

Eulenburg,'  A.   693,  742, 

822,  823,  824. 
Ewald  85,  781,  806,  810, 

838,  843,  847. 
Exner  35,  47,  147. 
Exophthalmus  bei  Morbus 

Basedowi  820  f.,  824  f. 
Exostosen  der  Nase  562. 
Exothyreopexie  815. 


Fagge  86. 
Fairweather  414. 
Falsches  Stimmband  s. 

Taschenband. 
Fano  740. 
Farlow  20. 
Fasano  541. 

Fascien  an  der  Vorderseite 

des  Halses  25. 
Fauvel  546,  584. 
Feer  453,  463. 
Fehleisen  299,  525. 
Fehleisen'scber  Erysipel- 

kokkus  525. 
Feldbausch  236. 
Felizet  610. 
Felsenthal  525. 
Ferber  751. 
Fereol  740. 

Fernwirkungen,  die  753ff 


üegister. 
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Fern-wirkiiug-eu,  Angstge- 
fühle 7Ö4. 

—  Asthma  753  f.,  755,758. 

—  Behandhmg  der  755ff., 
768,  771. 

—  Diagnose  der  766  f. 

—  Epilepsie  763  f.,  824. 

—  Flinunerskotom  765. 

—  Herzklopfen  757. 

—  Husten  als  728,  759. 

—  Kopfschmerzen  757  f. 

—  mechanisch  entstan- 
dene 758  ff. 

—  Migräne  757  f. 

—  Morhns  Basedowi  764. 

—  nervöse  755  f. 

—  örtliche  Behaudlnng- 
768  f. 

—  Parese  der  Stimmlippen 
757. 

—  Prognose  der  768. 

—  Schmalzpfröpfe  im  Ohr 
als  Ursache  von  757. 

—  Schwindel  757. 

—  SpeicheMuss  764. 

—  Trigeminusneuralgien 
758. 

—  Ursachen  der  753  ff. 

—  Zvirangsvorstellungen 
764. 

Fen-ari  612,  780,  786. 
Ferras  779. 
Ferrier  75. 

Fettsucht,Behandliing  der, 

mit  Schilddrüse  827. 
Fihrome  596  ff. 

—  des  Kehlkopfs  601. 

—  der  Nase  596  f. 

—  des  Nasenrachenraums 
597  ff. 

—  der  Pars  oralis  600. 

—  der  Schilddrüse  806. 

—  der  Speiseröhre  845. 

—  der  Trachea  602. 

—  der  Zunge  600  f. 
Fiessinger  95. 
Finger  425,  446. 
Fingerschützer  123,Fig.26. 
Fink  630,  748. 

Firbas  266,  800. 

Fischenich  206,  300. 

Fischer  58,  520,  708,  764. 

Fistula  colli  congenita  54. 

Flajani  820. 

Flaton  574. 

Fleiner  422,  502. 

Fleischmann'schcr  Schleim- 
beutel s.  Schleimbeutel 
am  Zungengrund. 


Flesch  719,  720. 
Flimmerskotom  765. 
Flocken  487. 
Foa  626. 

Formes  frustes  821,  828. 
Fouruicr  432,  438,  442, 

444,  680,  746. 
Fowlerton  202,  229. 
Fox  262,  820. 
Frankel,  A.  471. 

—  Diplokokkus  pneumo- 
niae Taf.  V,  Fig.  1. 

Frankel,  B.  11,  13,  26,27, 
33,  53,  75,  97,  102, 
103,  108, 132, 139, 181, 
196,  205,  206,217,219, 
220.  259,  264.  269,  310, 
317^  346,  500,  522,523. 
542,  556,  561,  574,  575, 
596,  603,  604,  612,  613, 
615,  619,  635,  636,  637, 
638,  639,  642,  643,  648, 
649,  682,  696,  738,  747, 
755,  764,  773,  775,  777, 
822 

Fränkei's,  B.,  Kehlkopf- 
zange 182,  Fig.  93. 

—  Nasenspeculum  124, 
«    Fig.  28. 

—  Nasenspüler  154, 
Fig.  47. 

—  Zungenspatel  117,  Fig. 
19;  117,  140. 

Frankel,  C.  419,  449,  450, 
452,  453,  454,  455,  459. 

Fi-änkel,E.  303,  310,311, 
312,313,315,316,321, 
354,377,513,514,  806. 

Frankel  S.  85. 

Frank  Frangois  62,  660, 
840. 

Frankenberger  573,  754. 
Franks,  Keudal  839. 
Freche  601. 
Fremdkörper  573  ff. 

—  im  Kehlkopf  579  f. 

—  —  Behandlung  der580. 

—  —  Erscheinungen  der 
579  f. 

—  —  Vorkommen  von 
Laryngospasmus  bei 
724  f. 

—  in  der  Luftröhre  u.  den 
Bronchien  580  f. 

 Behandlnngder584. 

—  —  Diagnose  der  582  f. 

—  in  der  Nase  578  f. 

—  in  dem  Nasenrachen- 
raum 576. 


Fremdkörper  in  den  Ne- 
beuliöhlen  576. 

—  in  der  Pars  oralis  576 f. 
 Diagnose  der  577  f. 

—  in  den  Speicheldrüsen 
576. 

—  in  der  Speiseröhre  585  f. 
French  73,  140. 
Frenulum  linguae  s. 

Zungenbändchen. 

Freudenthal  62,  208,  782. 

v.  Frey  657. 

Friedländer  414. 

Friedreich  542,  789,  742, 
802. 

Friedrich  845. 

Frisch  414. 

Fröhner  380. 

Frühoperation  bei  ange- 
borener Spaltbildung 
am  Gaumen  56. 

Fugge  s.  Fagge. 

Furundarena  743. 

Furunkulose  der  Nase 
535  f. 


Gad  696. 
Gaffky  512. 
Galatti  496. 

Galvanokaustik,  Anwen- 
dung der  158  ff. 

—  Anwendung  der,  in 
der  Nase  241  ff. 

—  Griff  für,  160,  Fig.  55. 

Galvanokaustische  Instru- 
mente für  den  Kehl- 
kopf 162,  Fig.  70—72. 

—  für-  die  Nase  161,  Fig. 
58—67;  162,  Fig.  73. 

—  für  den  Seitenstrang 
161,  Fig.  68,  162, 
Fig.  69. 

—  Schlinge  für  die  Nase 
160,  Fig.  56. 

—  für  den  Nasenrachen- 
raum 161,  Fig.  57. 

Ganghofer  18. 

Garel  79,  80,  345,  346,  606. 

Garre  812. 

Gastrotomie  bei  Verschluss 

der  Speiseröhre  839  f. 
Gaucher  253. 
Gaultier  517. 
Gaumen,  spitzer  267  f. 

—  weicher,  pulsireude  Be- 
wegung bei  Aorten- 
insufficienz  92. 

—  Blutungen  am  775. 
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Gaumen,  weicher,  Krampf 
der  Muskeln  des  718. 

—  weicber,  Lähmung  des 
693,  698. 

Gaumenbogen,  Blutungen 
aus  den  779. 

—  Gegend  zwischen  den 
beiden  20,  Fig.  4. 

—  Löcher,  angeborene  in 
dem  55. 

—  Verwachsungen  der 
565  f. 

Gaumenbaken  121,  Fig.23. 

—  Krause'scher  121. 

—  M.  Schmidt'scher  121, 
Fig.  23. 

—  Voltolini'scher  120,1 35. 
Gaumenmandeln ,  Anato- 
mie der  19. 

—  Behandlung  der,  mit 
Ignipunctur  278. 

—  —  mittelst  Schlitzung 
277  f. 

—  Blutung  aus  den,  nach 
Tonsillotomie  21, 279f., 
282  f.,  7  78  f. 

—  Durchschnitt,  horizon- 
taler, der  Gegend  der 
20,  Fig.  5. 

—  Entfernung,  galvano- 
kaustische der  280  f. 

—  Gefässe  der  21,  Fig.  4. 

—  Husten,  ausgehend  von 
den  731. 

—  Hypertrophie  der  276  ff. 

—  —  Behandlung  der 
277  ff. 

—  —  Erscheinungen  der 
276,  279. 

—  Kürettage  der  278  f. 

—  Lage  der,  zu  den  gross. 
Gefässen  19. 

—  Operation  der  279  ff. 

—  Peritonsillitis  der  289  ff. 

—  Verhalten  der,  beim 
chron.  Katarrh  214. 

Gaumensegel,  Lähmung 
des  693,  698. 

—  Muskeln  des  22. 

—  Untersuchung  der  hin- 
teren Fläche  des  122. 

Gaumenspalten,  über  das 
Tragen  von  Obtura- 
toren  bei  56. 

Gautier  238,  826. 

Gay  475. 

Gebbert  158. 

Gefässe  der  Gaumenmandel 
21. 


Gefässe  des  Kehlkopfs  38. 

—  Lage  der,  des  Halses 
zu  den  Gaumenmandeln 
20,  Fig.  5. 

—  des  Mundes  und  der 
Zunge  21. 

—  der  Nase  30  f. 

—  der  Nebenhöhlen  82. 

—  des  Schlundkopfs  32  f. 
Genersich  458. 

Gentile  524. 
Gerber  431. 

Gerhardt,  C,  48,  88,  174, 
223,  433,  435,  436,  443, 
509,  525, 529, 602, 641, 
642,  678,  704,  706,  709, 
713,  742,  743,  765,  773. 

Gerlach  27. 

Geruch,  Empfindung  des 
60  f. 

Geschmack ,  Empfindung 
des  41,  63. 

Geschmacksnerven  41  ff. 

Geschwülste ,  bösartigen, 
die  der  oberen  Luft- 
wege 620  ff. 

—  gutartige,     die  der 
oberen  Luftwege  588  ff. 

—  —  in  den  oberen  Luft- 
wegen ,  Diagnose  der 
619. 

—  der  Schilddrüse  806. 

—  Verwandlung  gut- 
artiger in  bösartige 
629  f. 

Geschwür,  tertiär  syphi- 
litisches, am  hinteren 
Ende  der  linken  Ta- 
schenlippe Tafel  III, 
Fig.  2. 

—  tuberkulöses,  ober- 
flächliches auf  d.  linken 
Stimmlippe   Taf.  III, 
Fig.  1. 

Gesichtskrampf,  mimischer 
764. 

Gesichtsspalten,  Ursache 
der  52  f. 

—  Schema  der  Ent- 
stehung der  52,  Fig.  10. 

—  Schema  der  Lage  der 
52,  Fig.  11. 

Gewöhnung  an  Tempe- 
raturunterschiede 104f. 

Gibb  611,  641,  712. 

Gieson,  Ira  van  682. 

Glandula  thyreoidea  s. 
Schilddrüse. 

Gleitsmann  160,  242. 


Globus  hystericus  672, 

849,  851. 
Glöckler  487,  504. 
Glossitis  catarrhalis  215. 

—  follicularis  infectiosa 
acuta  293. 

—  phlegmonosa  292  f. 

Glottiskrampf  beim  Ein- 
bringen von  Arznei- 
mitteln 725,  727. 

—  der  Erwachsenen  172, 
724  ff. 

—  —  Behandlungdes  727. 

—  —  Ursachen  des  724  f. 

—  der  Säuglinge  719  f. 
Gluck  608,  652. 
Golasz  419. 

Gold  412. 
Goldmann  460. 
Goldscheider  521. 
Goldschmidt  409,  410. 
Goldstein  591. 
Gonococcus  Taf.  VI,  Fig.  3. 
Goodwillie  168,  600. 
Gosken  173. 
Gosselin  597. 
Gottlieb  85. 

Gottstein,  J.,  97.  129,  273, 
302,  844,  350,  462,  485, 
529,  571,  602,  648,  715, 
718,  737,  738,  744,  745, 
819. 

Gottstein's  Kehlkopfzange 

182,  Fig.  94. 
—'scher  Schaber  278,  Fig. 

112.  ♦ 
— 's  Tamponnement  238. 
—'s  Watteträger  238, 

Fig.  104,  247. 
Gouguenheim    302,  353, 

372,  395,  398,  621. 
Gowers  42,  664. 
Grabower  40,  45,  48,  77, 

697. 

Gradenigo  203,  310. 

V.  Gräfe  180,  421. 

v.  Gräfe'sches  Symptom 

820,  825. 
Granulome  614  f. 
Graves  820. 
Grawitz  78,  744. 
Greco  614. 
Griesinger  512. 
Griff  für  die  Elektrolyse 

165,  Fig.  77. 
Griff  für  Galvanokaustik 

160,  Fig.  55. 
Griffin  764. 
Grimm  681. 
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Grube  802. 
Gruber  58. 

Grümvalrt,  L.,  14,128,204, 
205,  209,310,312,315, 
316,  817,  318,319,  320, 
321,  322,  324,  327,  331, 
332,  336,  337,  339,  401, 
526,  590. 

—'sehe  scharfe  Löffel  329, 
Fig.  126. 

Grützuer  657. 

.Gsell  55. 

Guaruieri  510. 

Guber  592,  604. 

Gubl  806. 

Guibert  785. 

Gull  87,  817. 

Gurgeln  155. 

Gussenbauer  600,  648,  806. 

Guttmann  824. 

Gutzmann,  A.,  56,  270. 

—  H.,  56. 

Guye  269. 

Gymnastik  102. 


Haarzunge,  grüne  215. 

—  schwarze  215. 
Habermann  220. 
Habs  499. 

Hack,  W.,  29,  61,  200, 
736,  747,  752,  755, 
756,  763,  822. 

V.  Hacker  148,  562,  832, 
840. 

Hadden  817. 

Haematom  774  f. 

Hände,Desinfektiond.l79. 

Haffter  175,  176. 

Hagenbach  840. 

Hagemann  380. 

Hagen  21. 

Hager  298,  299. 

Hahn  493,  643,  840. 

Hajek  202,  310,  322,  324, 
329,  338,  343,  554, 556, 
564,  600,  617  622. 

Hakenpincette,  lange  252, 
Fig.  109. 

Hakensonde  118,  Fig.  20. 

Hallopeau  288. 

Hals,  Anämie  des  188. 

—  äussere  UntersuchTing 
des  143  ff. 

—  Hyperämie  des  188. 

—  Paipation  des  145. 
Halsmuskeln,  Rheumatis- 
mus der  145  f. 

Halsrippen  58  f. 


Halstheile,  Lage  der,  zu 
den  Wirbeln  25. 

Halsverletzungen  546  f. 

Halswirbel,  Verengerung 
d.  Schlundes  durch  Lor- 
dose der  566. 

Haltung  des  Kehlkopf- 
spiegels 130,  Fig.  37. 

Halyabbas  543. 

Hamburger  147. 

Hamilton  609. 

Hammond  826. 

Hampeln  691,  692. 

Hanau  358. 

Hansemann  437,  449.  452. 
Harke  10,  110.  310,  316, 

324,  523. 
Harris  548,  619. 
Harrison  Allen  259. 
Hartenstein  722. 
Hartmann,  A. ,  54,  151, 

246,  279,  310,  329, 

334,  764. 
Hartmannsches  dmchotom 

246,  Fig.  116. 
Hartmann'shes  Röhrchen 

326,  Fig.  119  c. 
Hasenscharte  52. 
Haslnnd  424,  435,  447. 
Hasselmann  53. 
Hang  597. 

Hausmann'sche  Maske  151. 

Hautkrankheiten  in  Be- 
ziehung z.  Erkrankung 
der  oberen  Luftwege 
528  ff. 

Havilland  627. 

Haward  629. 

Heath  310. 

Hebra  414,  415. 

Hebrock'scher  Lungen- 
schützer 276,  Fig.  113. 

Hecht  585. 

Hedäus  799. 

Hedderich  782. 

Hedinger  158. 

Hegar  732. 

Heilserum,  Behandlung  d 
Diphtherie  mit  486  f 
Heimann,  M.,  751. 
Hein  44. 
Heinecke  839. 
Heinsheimer  821. 
Heinze,  0.,  352,  566. 
Heise  618. 
Helary  621. 
Helbing  292. 
HeUer  155,  488,  540,  541 
Hellmann  411. 


Helmholtz  75,  658. 
Henle  11,  23,  24,  44,  49, 
294. 

Henoch  508,  827. 
Hcrnis  741. 

Herpes  der  oberen  Luft- 
wege 528  f. 

 Behandlung  des 

531. 

—  —  Diagnose  des  531. 
Herxheimer,  K.,  443,  538. 
Heryng,  Th.  79,  141,  166, 

173,310,  354,  370,376, 
395,  398,402,  530,568, 
715,  786. 
Heryng'sche  Doppelküret- 
ten 184,  Fig.  97,  252. 

—  neue  Küretten  185, 
Fig.  99. 

—  Spritze  173,  Fig.  89. 

—  Ulcus  benignum  530. 

—  Watteträger  186, 
Fig.  100. 

Herzberg  321. 

Herzfeld  202,  539,  812. 

Herzleiden  in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  92. 

Herzog  757. 

Herzog  Dr.  Carl  Theodor 

in  Bayern  319. 
Hesse  412,  471. 
Heuasthma  750. 
Heubner  194,  458,  471, 

479,  505,  508,  827- 
Heuschnupfen  749  f. 
Heusinger  58. 
Hewlett  62. 

Heymann,  F.,  13,  26,  285, 
310,  333,  344,  448, 522, 
523,  554,  566,  589,609, 
741,  823. 

Hinkel  259. 

Hippokrates  525,  545,  575, 
595. 

Hirnabscesse  im  Anschluss 
an  Nebenhöhleneite- 
ruugen  319. 

Hirnbrüche  618  f. 

Hirnnervenkerne ,  Lage 
der  40,  Fig.  9. 

Hirschberg  421,  598. 

His  51,  54. 

Hitzig  42,  697. 

Hjard  841. 

Hjelmann  425. 

Hochhaus  473. 

Hückernasen  562. 

Hölscher  512. 
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Höuigschmied  43, 
Hörschelmann  194. 
V.  Hösslin  827. 
Hoifa  567. 

V.  Hoffraann227,  265,  277. 
V.  Hofinaiin  450. 
Holm  45,  46,  78,  728. 
Holmes  585. 
Holz  523,  533.  • 
Hood  229. 
Hooper  69. 

Hopmami  113,  200,  206, 
224,  400,  550,  591, 
822. 

Horsley  77,  78,  79,  80, 
83,  84,  86,  695,  817, 
818,  819. 

Howitz  820. 

Hnber  622,  691. 

Hiinicken  421. 

Hürthle  83,  84. 

Hueter  499. 

Hulke  576. 

Hummel  412. 

Hunauld  58. 

Hundswutli,  Krampf  der 
Speiseröhre  bei  851. 

Huschkesche  Knorpelchen 
552. 

Husten,  Behandlung  des, 
bei -Tuberkulose  389  f. 

—  als  Fernwirkung  728  ff. 

—  ausgehend  von  der 
äussern  Haut  732. 

—  ausgehend  von  den 
Baucheingeweid.  732. 

—  ausgehend  von  den 
Genitalorganen  732. 

—  ausgehend  von  den 
Mandeln  731. 

—  ausgehend  vom  Ohr 
730. 

—  ausgehend  von  der  Nase 
730  f. 

—  durch  Fremkörper  ver- 
ursacht 732  f. 

—  Kehlkopf-  731. 

—  nervöser  718,  728  ff. 

—  nervöser,  Behandlung 
des  736. 

—  nervöser,  Diagnose  des 
734  f. 

—  nervöser,  Prognose  des 
736. 

—  nervöser,  Symptome 
des  733. 

—  durch  Krebs  d.  Trachea 
verursacht  733. 

—  Physiologie  des  82  f.  | 


Husten  des  Pubertätsalters 
729  f. 

—  bei  Tabes  729. 

—  Ursachen  des  728  ff. 

—  Wachshusten  734. 
Hutchinson  215,  407,  421, 

422,  423,  445. 
Hutchiuson'sche  Trias  421. 
Hutyra  411. 

Hydrophobie,  Krampf  der 

Speiseröhre  bei  851. 
Hydrorrhoea  nasalis  748. 
Hypaesthesie  666  ff. 
Hyperämie  des  Halses  188. 
Hyperaesthesie  668  ff. 

—  Behandlung  der  670  f. 

—  des  Kehlkopfs  670. 

—  der  Nase  668  f. 

—  des  Nasenrachenraums 
669. 

—  der  Speiseröhre  849. 

—  der  Zunge  669. 
Hyperalgesie  668  ff. 
Hypergeusie  664. 
Hyperkinesen  716  ff. 

—  Aphonia  spastica  718, 
726  f. 

—  Glottiskrampf  der  Er- 
wachsenen 724  f. 

—  Husten,  nervöser  718, 
728  ff. 

—  des  Kehlkopfs  718  ff. 
 Laryngismus  stridulus 

719  ff. 

—  der  Lippen  717. 

—  Luftröhrenkrampf  725  f. 
Hyperosmie  661. 
Hyperthyreosis  820. 
Hypertrophie  der  Muscheln 

der  Nase  200  f. 

—  papilläre,  der  Nasen- 
muscheln 200. 

Hypnose  737. 

—  Behandlung  der  Aki- 
nesen  mit  714. 

Hypogeusie  663  f. 

Hypokinese  678. 

Hypophysis  cerebri,  Ver- 
halten der,  b.  Struma 
805. 

Hyposmie  659. 

Hypothyreosis  820. 

Hyrtl  50,  57. 

Hysterie  in  Beziehung  zu 
Erkrankungend .  ob  eren 
Luftwege  92  f. 

—  Lähmung  der  Muskeln 
in  den  oberen  Luft- 
wegen bei  705  f. 


Hysterie,  zitternde  Bewe- 
gungen der  Stimm- 
lippen bei  743,  745. 


Jaboulay  815,  821. 

Jaccond  459. 

Jacobi,  A.  464,  465,  478, 
481,  489,  760,  764. 

Jacobsen,  A.  24. 

J  acobson-Huschke'sche 
Knorpelchen  9,  s.  Ana- 
tomie der  Nasenscheide- 
wand 9. 

Jacobson'sches  Organ  2. 

Jacquot  527. 

Jäger  97. 

V.  Jaksch,  822. 

Jansen  338,  341. 

Jarke  519. 

Ictus  laryngis  729. 

Jeanseime  288. 

Jelenffy  69,  697. 

Influenza,  Behandlung  der 
524  f. 

—  Diagnose  der  523  f. 

—  Erkrankung  der  obem 
Luftwege  bei  521  ff. 

—  Katarrh  190. 

—  Lähmungen  bei  523. 

—  Prognose  der  524. 

—  Bacillen  Taf.  VII, 
Fig.  4. 

Ingals,  Fletscher  259. 
Innervation  des  Kehlkopfs 
81  ff. 

Inspektion  des  Halses 
144  f. 

Instrumente  zur  Aus- 
spülung der  Neben- 
höhlen 326,  Fig.  119. 

—  Desinfizirung  der  179. 

—  zur  Erweiterung  von 
Verwachsungen  des 
Gaumensegels  mit  der 
hint.  Pharynxwand 
565,  Fig.  148. 

Intentionszittern  744. 
Intubation  bei  Diphtherie 
492  ff. 

—  Situationsbild  der  494, 
Fig.  136. 

Intubationstuben  494, 
Fig.  137.  (O'Dwyer'- 
sche)  568. 

—  Instrument  zur  Ein- 
fiihi'iing  der,  nach 
Carstens  4^5,  Fig.  138. 
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Intubationstuben,  O'Dwy- 
er'sches  Instrument 
zum  Herausnehmen  der 
495,  Fig.  139. 

Jodakne  587. 

Jodismus  445  f. 

Jodothyrin  85,  809,  810. 

Jodtinktur,  parenchyma- 
töse Einspritzung  von, 
bei  Struma  812  f. 

Jodvasogen  810. 

Joffroy  822. 

Johannessen,  Axel  462, 
487,  799. 

Johnson  138,  625. 

JoUy  523,  678. 

Jonquiere  714. 

Jordan  299,  525. 

Joseph  345. 

Jouslain  238,  619. 

Irsai  308. 

Israel  412,  413,  562. 
Juillard  816. 
Juffinger  415,  416. 
Juniska  412. 

Jurasz  57,  124,  157,  206, 
215,  263,  301,302,  303, 
305,  309,  336,  347, 348, 
427,  555,  566,  591,  605, 
726,  733,  782,  822. 

Jurasz'scher  Löffel  157, 
Fig.  52. 

Juxasz'sches  Nasenspecu- 
lum  124. 

Jutrosinski  523. 


Kaarsberg  599. 

Kabierske'scher  Pulver- 
bläser 829  Fig.  125. 

Kaczorowski    152,  153, 
253. 

Kafemann  166,  248,  270, 

395,  618. 
Kahler  826. 
Kakosmie  663. 
Kalniug  411. 
Kalodont  Sarg's  253. 
Kanasugi  177. 
Kanthak  27,  601,  611. 
Kanüle,  T  förmige  nach 

Dupuis  502,  Fig.  140; 

571. 

 nach  Schiramelbusch 

503,  Fig.  141. 
Kapesser  408,  710. 
Kaposi  416,  440,  441. 
Karcinom,  Aetiologie  des 

626  f. 


Karcinom ,  Differential- 
diagnose zwischen  K., 
Tuberkulose  tmd  Sy- 
philis 369  f.,  438  f., 
644  ff. 

—  des  Kehlkopfs  636  ff. 
 Taf.  III,  Fig.  3. 

—  der  Kieferhöhle  631. 

—  der  Nase  631. 

—  Diagnose  des  631. 

—  Behandlung  des  632. 

—  des  Nasenrachenraums 
631. 

—  des  Schlundes  631. 

—  —  Behandlung  des  . 
632. 

—  —  Diagnose  des  631. 

—  der  Speiseröhre  846  ff. 

—  —  Behandlung  des 
847  f. 

—  der  Zunge  633. 

—  —  Behandlung  des 
635  f. 

 Differentialdiagnose 

des  634  f. 

 Prognose  des  635. 

KarevFski  422. 

Karl  Theodor  Herzog  in 

Bayern,  Dr.  319. 
Karutz  270,  311. 
Kast  690,  741. 
Katarrh,  akuter  190  ff. 

 Auftreten  unt.  den 

Erscheinungen  des 
Pseudokroups,  bei 
Kindern  193. 

 Behandlung  des 

195  ff. 

 des  Kehlkopfs  192  f. 

—  —  Lymphdi'üsenfieber 
beim  194. 

 der  Nase  190  f. 

—  —  des  Nasenrachen- 
raums 191. 

—  —  der  Nebenhöhlen 
193.. 

 —  Behandlung  des 

314. 

—  —  Prognose  des  194  f. 
 bei  Säuglingen  193. 

—  —  des  Schlundes  192. 

—  —  derSpeiseröhre831. 

—  —  Ursachen  des  194. 

—  chronischer  199  ff. 

 Behandlung  des233. 

 Diagnose  des  230  ff. 

—  —  Entzündung  der 
Seitenstränge  beim  214. 

 Folgen  des  201. 


Katarrh,  chronischei',  des 

Kehlkopfs  217  f. 
 —  Behandlung  des 

254  ff. 

 des  lymphatischen 

Ringes  208. 

 der  Nase,  Erschei- 
nungen des  201,  207. 

—  —  des  Nasenrachen- 
raums 209  f. 

 Erscheinungen 

des  211. 
 des  Rachens  212. 

—  —  —  Erscheinungen 
des  212  f. 

—  —  Rötung  der  Nase 
beim  201. 

 Behandlung  des,der 

Mundhöhle  253. 

—  —  —  der  Luftröhre 
257. 

 Prognose  des  233. 

—  —  Ursachen  des  225  ff. 
 Verhalten  der  Gau- 
menmandeln beim  214. 

—  —  des  Zahnfleisches 
215. 

Katz  756. 
Katzenstein  631. 
Kaufmann  877. 
Kayser  62,  702. 
Kehldekel,  Anatomie  des 
22  f. 

—  Funktion  des  65  f. 

—  Verhalten  des,  beim 
Singen  74. 

Kehldeckelheber,Reichert- 
scher  129,  Fig.  36. 

—  Mount-Bleyer'scher 
129,  Fig.  35. 

Kehlkopf,  amyloide  Ge- 
schwülste am  617. 

Kehlkopf,  gedeckter  Aetz- 
mittelträger  für  den 
157,  Fig.  50. 

—  Anatomie  des  23  f. 

—  Anaesthesie  des  699. 

—  Bild  normales  des  Taf. 
II,  Fig.  2. 

—  Blütlingen  im  775, 
779  f. 

—  Chorea  des  728  f.,  741. 

—  Cysten  des  610. 

—  Diaphi'agma  angebo- 
renes, des  58. 

—  Diaphragmabildungim 
567. 

—  Durchleuchtung  des 
143. 
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Kehlkopf,  Epithel  und 
Driiseu  des  29,  Fig.  6. 

—  Erscheinungen  des  Ty- 
phus im  513  f. 

—  Farbe  der  Schleimhaut 
des  29,  188. 

—  Fibrome  des  601. 

—  Fremdkörper  in  den 
579  f. 

—  Gefässe  des  33. 

—  Hyperaesthesiedes670. 

—  Hyperkinesendes718if. 

—  Hypokinesen  des  694. 

—  Innervation  centrale 
des  81. 

 motorische  48. 

 sensible  81. 

—  Instrumente,  galvano- 
kaustische, für  den  162, 
Fig.  70—72. 

—  Intubation  des  492  ff. 

—  Karcinom  des  636  ff. 

 Taf.  III,  Fig.  3. 

 Behandlung  des 

649  f. 

 Diagnose  des  644  f. 

—  —  Differentialdiagnose 
des  369  f.,  438 f.,  645 f. 

—  —  Prognose  des  643  f. 

—  —  Symptome  des  642  f. 

—  —  Tracheotomie  bei 
653. 

—  Katarrh  akuter  des 
192  f. 

—  — chronischer  des217f. 

—  —  —  Erscheinungen 
des  221. 

—  —  —  Behandlung  des 

254  ff. 

—  Kinderknötchen ,  im 
602. 

—  Knorpel  des  23. 

—  Kontusionen  des  548. 

—  Krampf  im  719  ff. 

—  Kürettage  des  185  f., 
395  ff. 

—  Küretten  185,  Fig.  98. 

—  Lähmung  der  Muskeln 
des  699  ff. 

 centrale  80. 

Nebenschilddrüsen  im 
617  f. 

—  Nerven  des  46. 

—  Pachydermie  des  219  f. 

—  —  Behandlung  der 

255  ff. 

—  Palpation  des  145. 

—  Papillome  des  604  f. 

—  Perichondritis  des  304ff. 


Kehlkopf,  Perichondritis, 
Behandlung  der  308  ff. 

—  —  Diagnose  der  307. 

—  —  Erscheinungen  der 
305  f. 

 Folgen  der  302. 

—  Phlegmone  des  297. 

—  Respiration,  Verhalten 
des,  bei  der  77  f. 

—  Photographie  des  140f. 

—  Sänger-  und  Kinder- 
knötchen im  602. 

—  Sarkom  des  622. 

—  Schleimdrüsen  des  28. 

—  Schleimhaut  des  28. 

—  Schleimpolypen  des 
590. 

—  der,  als  Schutzorgan  82. 

—  Schwierigkeiten  bei  der 
Untersuchung  des 
135  f. 

—  Skaxifikation  des  396  f. 

—  Skoliose  des  132. 

—  Spiegelbild  des  132, 
Taf.  II,  Fig.  2. 

—  Stimmbildung  ohne  75. 

—  Syphilis  des  Taf.  IH, 
Fig.  2. 

—  —  tertiäre  des  433. 

—  —  Differentialdiagnose 
der  369  f.,  438  f.,  645  f. 

—  Tuberkulose  des  352  ff., 
360  ff. 

 Taf.  III,  Fig.  1. 

—  —  Behandlung,  chir- 
urgische 395. 

—  —  —  diätetische  391f. 

—  —  —  örtliche,  mit 
Medikamenten  383  ff. 

—  —  Diagnose  der  366  ff. 
 Formen  der  253  ff., 

.360  ff. 

—  —  Geschwüre  352  f., 
362  ff. 

—  —  Heilungsvorgänge 
bei  der  354  f. 

—  —  Infiltration  bei  362. 

—  —  Laryngofissur  bei 
400  f. 

—  —  miliare  Form  der 
353. 

—  —  Perichondritis  bei 
353  f. 

 Prognose  der  373  ff. 

—  —  Symptome  der  371. 

—  —  Tracheotomie  bei 
399  f. 

 Tumoren  362. 

 Verlauf  der  373. 


Kehlkopf,  Tuberkulose, 
Vorkommen  der  352  ff., 
372  f. 

—  Untersuchungdesl28ff. 

—  —  derHinterwauddes, 
nach  Killian  133,  nach 
Kirsteiu  139. 

—  Verengerungen  in  dem 
566  ff. 

—  —  Behandlung  der 
5'i8  f. 

—  Verschluss  desselben 
beim  Schlucken  64  f. 

—  Zerreissnng  von  Ge- 
fässen  des  550. 

—  zitternde  Bewegungen 
im,  bei  Alkoholismus 
745. 

—  —  beiBleiintoxikation 
745. 

—  —  bei  Merkurialismus 
745. 

Kehlkopfelektrode  nach 
Mackenzie?  1 5,Fig.  155. 

Kehlkopfknorpel,  Brüche 
der  548  f. 

—  Prognose  und  Behand- 
lung d.  Brüche  der  549. 

Kehlkopfmesser  181,  Fig. 
92;  397,  Fig.  132. 

Kehlkopfscheere  397, 
Fig.  133.  . 

Kehlk  pfschleimhaut, 
Farbe  der  132. 

Kehlkopfsonde  132,  Fig. 
39;  157,  Fig.  49. 

Kehlkopfspeculum  140. 

Kehlkopfspiegel ,  Abbil- 
dung des  130,  Fig.  37. 

—  Einführung  des  129  f. 

—  Grösse  des  114. 

—  Haltung  des  130, 
Fig.  37. 

Kehlkopfspritze  255,  Fig. 
III. 

Kehl  köpf  Ventrikel,  Unter- 
suchung des,  nach 
Avellis  133. 

Kehlkopfzange,  B.  Fran- 
kel'sehe  182,  Fig.  93. 

—  Gottstein'sche  182, 
Fig.  94. 

—  Scheinmann'sche  183, 
Fig.  96. 

—  M.  Schmidt'sche  180, 
Fig.  91. 

Keilbeinhöhle,  Anatomie 
der  14  s.  Anatomie  der 
Nebenhöhlen. 
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Koilbciuliöhle,  Eröffimng 
der  340  f. 

—  Soudirung  der  128. 

—  Untersuchung'  der 
330  ff. 

Keimfreiheit  der  Nase  62. 
Kekwick  312. 
KeUock  Sn. 
Kelly,  Browne  279. 
Keuchhnsten,  Behandlung 
des  519  f. 

—  Diagnose  des  519. 

—  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  bei 
517  ff. 

—  Formen  und  Erschei- 
nungen des  519. 

Key  Axel  34. 
Kidd,  Percy  400. 
Kieferhöhle,  Anatomie  der 

10  ff.  s.  Anatomie  der 

Nebenhöhlen. 

—  Behandlung  der,  Er- 
krankungen der  334  ff. 

—  Durchleuchtung  der 
141  f 

—  Erkrankungen  der 
317  ff  -. 

—  Karcinom  der  631. 

—  Röhi'e,bajonnetförmige 
zur  Ausspühuig  der 
336,  Fig.  130.  . 

—  Sonde  für  die  127, 
Fig.  33. 

—  Sondirung  der  127. 

—  Untersuchung  der 
325  ff. 

—  Wand,  mediale  der  11, 
Fig.  1. 

Kiemann  261. 
Kiemenbogen  52. 
Kiemenfisteln  54. 

—  als  Ursache  von  Di- 
vertikeln der  Speise- 
röhi-e  842. 

Kiemenspalten,  embi^o- 
nale,  im  Bereich  des 
Gesichts u.  der  Kiemen- 
bogen 52,  Fig.  8. 

Kiesselbach  715. 

Killian,  G.  113,  118,  133, 
139,  310,  327,  502,  572, 
620,  705,  808. 

G.  Killian'sche  Methode 
der  Untersuchung  der 
Kehlkopfhinterwand 
133. 

Killian,  ,J.  120. 
Kinderemährung  722  f. 
Schmidt,  Krankhei  ten  de 


Kinder,  Halten  derselben 
bei  Untersuchung  oder 
Operationen  137. 

Kinderknötchen  601. 

Kiotomic  252  f. 

Kirchner  380. 

Kirstein  139,  140,  148, 
178,  500,  549,  572,  580, 
808. 

Kirsteins  Autoskop  139, 

Fig.  40. 
Kirstein'sche  Tracheosko- 

pie,  Verwendung  der, 

bei  Operationen  in  der 

Luftröhre  187. 
Kitasato  455,  521. 
Kj  eilmann  764. 
Klangfarbe  der  Stimme  70. 
Klebs  641,  845. 
Kleidung  102. 
Klemensiewicz  456. 
Klemperer,  F.    77,  454, 

654. 
Klingel  206. 
Knapp  263. 
Kneippsche  Kur  101. 
Knieförmig  abgebogene 

Pincette  330,  Fig.  127, 

128. 
Knight  742. 

Knocheucysten,  Erkran- 
kung der,  in  der  niittl. 
Muschel  321  f. 

Knorpel  des  Kehlkopfs  23. 

Knorr  378,  452. 

Koch,  P.  522,  641,  813. 

Koch,  E.  369,  378,  404. 

Kocher  83,  84,  582,  635, 
798,  809,  810,  813,  814, 
816,  821,  822,  823,  824, 
829,  830,  840,  843. 

Köbner  421. 

Köhler  289,  422,  754,  806, 
814. 

Kölliker  9,  35,  561. 
König  53,  147,  177,  561, 

562,  600,  813. 
Körner,  0.  4,  267,  268. 
Köster  604. 
Köstlin  501. 
Köttnitz  414. 
KolJrausch  31. 
Kohts  463,  472,  474,  504. 
Kokain,  Anaesthesie durch 

170  ff. 
—  Gefahren  des  174  f. 
Kokainismus  174,  772. 
Kokainvergiftung  174  f. 
Kolaczek  803. 

oberen  Luftwege.    2.  Aufl. 


Koll  242,  275. 
Kondorsky  412. 
Kondylome  graue  427  f. 

—  spitze  639. 
Konkussoren  170,  Fig.  83. 
Kontrarespirator  Guye's 

276. 

Kopfschmerzen  als  Feru- 

wirkung  757  f. 
Koplik  518. 
Koschicr  566. 
Koschlakoff  693. 
Kossei  488. 
Kostanecki  53. 
Kowalewsld  822. 
Kowallek  562. 
Kräpelin  818. 
Krakauer  220,  591. 
Krampf  716  ff'. 

—  Gesichts-,  mimischer 
764. 

—  des  weichen  Gaumens 
718. 

 des  Kehlkopfs  71 9ff. 

 der  Lippen  717,851. 

 der  Luftröhre  725  f. 

 der  Nase  717. 

 des  Schlunds  717. 

—  —  der  Speiseröhre 
717,  851. 

  der  Zunge  717. 

Kraske  806,  840. 

Ki'aske'sche  Oliven  zur  Be- 
handlung  von  Oeso- 
phagusstenosen  840, 
Fig.  163. 

Ki-ause  Fedor  41. 

Krause  H.  75,  121,  224, 
254,  287,  310,  336,  473, 
682,  695,  696,  697,  726, 
740,  741,  745. 

Krausescher  Gaumenhaken 
121. 

Krause'sche  Pincette  186, 

Fig.  101. 
Krause  Paul  404. 
Ki'ebs  s.  Karcinom. 
Krecke  430. 
Kreidl  79. 

Kretinismus  84,  817,- 821. 
Krieg  221,  282. 
Krieger  105,  463. 
Krimer  732. 
Krishaber  497,  682. 
Krocker  379. 
Kronecker  67. 
Krönlein  632,  803,  813. 
Kropf  s.  Struma. 
Kropftod  804. 
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Kegister. 


Kroiip,  gcuuiuer,  Beliiiud- 
Inug'  des  492. 

—  —  Vorkommcu  der 
Löfflerschen  Diplithe- 
ricbacillcn  bei  456. 

Krückmauii  858. 
Kruse  521. 
Krzywicki  744. 
Küunc  614. 
Küustliche  Nase  561  f. 
Küi-cttag-c   dei'  Gauraen- 
iiiaiideln  278  f. 

—  des  Kehlkopfs  185  f., 
395  ff. 

—  —  üble  Zufälle  nacli 
398  f. 

Küretten  für  deu  Kehl- 
kopf 185,  Fig.  98. 

—  neue  Heryng'sche  185, 
Fig.  99. 

Klüt  521,  724,  727,  766. 

Küster  337,  341,  572. 

Kuhn  430. 

Kuhnt  820. 

Kunkel  443. 

Kui'orte,  Wahl  der,  bei 

Tuberkulose  392  ff. 
Kussmaul  193,  691,  744, 

745. 

Kutschbrod  450. 
Kuttner  220,  401,  433, 
525,  708. 


liabat  743. 
Labbe  345,  537. 
Labium  vocale  s.  Stiram- 

lippe. 
Labus  254. 
Lachmann  649. 
Lacoarret  429. 
Lähmung  der  Muskeln  in 

den  oberen  Luftwegen. 

—  des  .Anterior  Taf.  IV, 
Fig.  1. 

—  des  Lateralis  Taf.  IV, 
Fig.  4. 

—  des  Lateralis  u.  Trans- 
versns  Taf.  IV,  Fig.  7. 

—  des  Po.sticus  Taf.  IV, 
Fig.  9,  10  und  11.  ' 

—  des  Posticus  und  Vo- 
kalis,  Taf.  IV,  Fig.  12. 

—  des  Transversus  Taf. 
IV,  Fig.  3. 

—  des  Vokalis  Taf.  IV, 
Fig.  2. 

—  des  Vokalis  und  Late- 
ralis Taf.  IV,  Fig.  6. 


Lähmung  des  Vokalis  und 
Transversus  Taf.  IV, 
Fig.  5. 

—  des  Vokalis,  Lateralis 
und  Trägs  versus  Taf. 
IV,  Fig.  8. 

—  der  Vokalis,  Lateralis, 
Transversus  und  Posti- 
cus Taf.  IV,  Fig.  13, 
14  und  15. 

—  des  Anterior  699fl'.,792f. 

—  der  Augenmuskeln  bei 
Diphtheiie  475. 

—  Differentialdiagnose 
708. 

—  bei  Diphtherie  473  ff. 

—  —  ]3ehaudlung  der 
503  f. 

—  bei  Erkrankungen  der 
Centraiorgane  678  ff'. 

—  des  weichen  Gaumens 
693,  698. 

—  bei  Hysterie  705  f. 

—  —  Behandlung  der 
712  f. 

—  bei  Influenza  523. 

—  der  Kehlkopfrauskeln 
699. 

—  des  Lateralis  705. 

—  der  Muskeln  in  den 
oberen  Luftwegen,  Be- 
handlung der  710  f. 

—  des  Posticus  682,  694, 
701  ff. 

—  des  Posticus,  doppel- 
seitige 704. 

—  Prognose  der  709. 

—  der  sämtlichen  vom 
Nervus  recurrens  ver- 
sorgten Muskeln  694, 
701  ff. 

—  des  Schlundes  693, 
698. 

—  der  Speiseröhre  850  f. 

—  der  Stimmlippeu  694  ff. 

—  des  Transversus,  701  f., 
705. 

—  Ursachen  der  707, 

—  des  Vokalis  697  f.  701. 

—  der  Zunge  680,  693  f. 
699. 

—  der  Nerven  der  obern 
Luftwege : 

—  des  Nervus  accessorius 
686,  693. 

—  des  Nervus  facialis 
685,  693. 

—  des  Nervus  glossopha- 
ryngeus  685. 


Lähmung  des  Nerv,  liypo- 
glosßus  693. 

—  des  Nervus  laryng. 
inf.686,687,694,701ff.. 
846. 

—  des  Nerv,  laryng.  inf. 
Taf.  IV,  Fig.  13. 

 doppelseitige  688, 

691,  704. 
 Taf.  IV,  Fig.  10, 

11  und  15. 
 bei  Pferden  705. 

—  —  bei  Syringomyelie 
684. 

 bei  Tabes  681. 

 superior  473,  686, 

687,  699  ff. 

—  des  Nervus  recurrens 
s.  Nervus  laryng.  bif. 

—  des  Nervus  trigeminus. 
motor.  Theil  685. 

—  der  sensiblen  Nerven 
665  ff. 

—  des  Sinnesnerveu  659  ff'. 

—  des  Nervus  vagus  686. 

—  des  N.  vagus  bei  Diph- 
therie 474  f. 

—  der  vasomotorischen 
Nerven  747  ff. 

—  Ursachen  der.  centrale 
678  ff. 

 Diphtherie  473  ff. 

683. 

  Influenza  523. 

—  —  periphere  684. 

—  —  Syringomyelie  684. 
 Tabes  680  ff. 

—  s.  auch  Akiuese. 
Lafont  598. 
Laker  239,  672. 
Lamina  cribrosa  s.  Ana- 
tomie der  Nase. 

Lamiuaria  561,  838. 
Lamorier  341. 
Lampe  236. 

—  für  die  Durchleuch- 
tung 141,  Fig.  41  und 
Fig.  42. 

—  Meisseu'sche  141. 

—  Vohsen'sche  141. 
Lanceraux  113,  419. 
Landau  91. 

Landgraf  146,  187,  512, 
518,  514,  515,  516, 
522,  534,  572,  621. 
636,  687,  725,  779. 

Landgraf -Krause'sche 
Doppelkürette  183.  184 
Fig.  196. 
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Landkai'tenzung-e  216. 
Laudmann  511. 
Laudois  65. 
Laue  442,  548,  549. 
Laug'  425. 

Lauge,  V.  264,  271.  423. 
Lange'scher  Haken  593, 

Fig.  154. 
v.Langeubeck56, 147,600, 

691,  692. 
Langenbuch  498. 
Langondoiff  83. 
Langerhaixs  541. 
Langhaus  641. 
Lanuelougue  820. 
Lanz  810.  811,  814,  821. 
Laquer  93,  632. 
Laryugismus  stridiilus 

719  ff. 
 Behaudhmg  des 

722  f. 

—  —  Diöereutialdia- 
gnose  721. 

—  —  Ursaclieu  des  719  f. 

—  —  Vorkommen  des 
720. 

Laryngitis  catarrhalis 
acuta  192. 

—  —  Behandlung  der 
195. 

—  —  chronica  217  f. 

—  —  chi'on.,  Behandlung 
der  254  f. 

—  granulosa  601  f. 

—  haemorrhagica  222, 
779,  786. 

—  hypoglottica  hyper- 
fefophica  (Gerhardt) 
223,  288. 

—  sicca  218. 
Laryugofissur  bei  Laiynx- 

phthise  400  f. 
•Laryngoskopie,  direkte 
140,  580. 

—  Schwierigkeiten  bei 
der  134  ff. 

Laryngospasmus  s.  Glot- 

tiskrampf. 
Läryngotyphns  513. 
Larynx  s.  Kehlkopf. 
Larynxkrisen  681  f.,  724. 
Lassar  III,  409,  410,  423, 

446,  447,  537. 
Laufenauor  739. 
Laurent  243. 
Lausens  174. 
Laveran  34"),  346,  537. 
Law  748. 
Lazarus  686.  760. 


Leared  391,  850. 

Lebensweise,  falsche,  in 
Beziehung  zu  Erkran- 
kungen der  oberen 
Luftwege  100. 

Ledderhose  414. 

Lefevre  542. 

Lefl'ertz  310,  346,  568. 

Leichtenstern  835,  841. 

Leiter'sche  Bühren,  150, 
810,  811,  Fig.  158. 

Lemcke  415,  823. 

Lemoine  505. 

Lenhartz  852. 

Lennox  Browne  310,  613, 
630. 

Leprabacillen  Taf.  VI, 

Fig.  5. 
Lepra,  Erkrankung  der 

oberen  Luftwege  bei 

408  ff. 
Leptothrix  buccalis,  Taf. 

VI,  Fig.  2. 
Lermoyez  55,  62,  245, 

285,  326,  358,  447, 

448. 

Letamend,  de  1. 

Letzerich  517. 

Leube  849. 

Leukoplakia  216. 

Leusser  492. 

Levy,  Max  717. 

Lewin,  G.  21,  178,  344, 

345,  436,  532. 
Lewin,  W.  436. 
v.Leyden,3,  373,  384,  471, 

681,  732,    756,  760, 

849. 

V.  Leydeu'sclie  Krystalle, 

Taf.  VII,  Fig.  6. 
 bei  Asthma  760. 

—  —  bei  Helminthiasis 
760. 

Liehen  ruber  plamis  der 
oberen  Luftwege  537  f. 

—  syphiliticus  429. 
Lichtquellen  109  ff'. 
Lichtwitz  18,  826,  580, 

612. 
Liebe  319. 
Liebreich  96,  408. 
Lieven  203. 

Ligamentum  ventriculare 

s.  Taschenband. 
Lindemann  576. 
Lindner  493,  712. 
Linkcuheld  737. 
Lipome  614. 

—  der  Speiseröhre  845. 


Lippen,  Hcivpes  der  528. 

—  Hypcrkinesen  der  717, 

—  Lähmung  der  698. 

—  Syphilom  der  425. 
V.  Lissa  414. 

Lister  62. 

Litten  91,  92,  145,  535. 

Lobsteiu  195. 

Löffel,  scharfer,  Grün- 

wald'scher  329,  Fig. 

126  a. 

I;öffler  449,  450,  453,  454, 

488,  505. 
Löri  259,  509,  693,  744, 

745. 

Löwe  148,  553. 
Löwenberg  205. 
Longet  69. 
Loomis  612. 
Lordose  der  Halswirbel 

566. 
Louis  516. 
Loven  42. 
Lowe  590. 
Lubet-Barbon  176. 
Lubliner  418,  571. 
Lublinski  345,  515,  642, 

726. 

Luc  80,  93,  329,  399,  679, 
683. 

Lucas,  Champonniere  537, 
Lucatello  512. 
Ludwig,  C.  33,  83,  342. 
Lücke  799,  801,  810,  812, 

813,  815. 
Luftröhre,  Anatomie  der 

49. 

—  Blutungen  aus  der 
780  f. 

—  Ecchondrome  der  616. 

—  Fibrome  der  602. 

—  Fremdkörper  in  der 
58ü  f. 

—  Katarrh,  chron.  224. 

—  —  Behandlung  des,  der 
257. 

—  Krampf  der  725  f. 

—  Operationen  in  der 
186  f.  . 

—  Sondierung  der  146. 

—  Verengerungen  in  der 
571  f. 

Luftwege,  obere,  Erkran- 
kungen der,  in  Be- 
ziehung zum  Alkohol 
107,  108. 

—  zur  Anaemie  90. 

—  zur  Chlorose  90  f. 

—  zur  Eiliältung  95.  ff. 
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Luftwege,  obere,  Erkran- 
kimgeu  der,  in  Bezie- 
hung zu  Hcrzleiilen  92. 

—  zu  Hysterie  92  ff. 

—  zu  falscher  Lebensweise 
106. 

—  zu  Mikroorganismen 
108. 

—  zur  Neurasthenie  94  f. 

—  zum  Tabak  106  f. 

—  zur  Tyiiipanie  der 
Därme  87  ff. 

—  bei  Aktinoniykose 
412  ff. 

—  bei  Bhxtteru  510. 

—  chirurgische,  Erkran- 
kungen der  544  ff. 

—  bei  Diphtherie  449  ff. 

—  bei  Erysipel  525  ff. 

—  bei  Hautkrankheiten 
528  ff. 

—  Hyperämie,  Ursachen 
der  225  f. 

—  Hysterie  in  Beziehung 
zu  den  Erkrankungen 
der  92  f. 

—  bei  Infektionskrank- 
heiten 351  ff. 

—  bei  Influenza  521  ff. 

—  bei  Keuchhusten  517  ff. 

—  bei  Lepra  408  ff. 

—  bei  Lupus  404  ff. 

—  bei  Masern  508  ff. 

—  der  Nerven  in  den 
655  ff. 

—  der  parasitäre  540  ff. 

—  bei  Rotz  410  ff. 

—  bei  Scharlach  505  ff. 

—  bei  Sklerom  414  ff. 

—  bei  Syphilis  418  ff. 

—  bei  Tuberkulose  351  ff. 

—  bei  Typhus  512  ff. 

—  Geschwülste,  bösartige, 
in  den  620  ff. 

—  —  gutartige,  in  den 
587  ff 

—  Nerven  der  41. 

—  —  Vertheilung  der 
Taf.  I,  Fig.  1,  2  u.  3. 

Lunge,  Blutungen  aus  der 
776,  781. 

—  —  Behandlung  der 
787  f. 

 Prognose  der  786  f. 

Lungeublähung  761. 
Lungeuemphysem  761. 
Lungenschützer,  Heb- 

rock's  176,  Fig.  113 

und  114. 


Luugenstcine  581. 
Lunn  515. 
Lunz  739,  740. 
Lupus,  der  oberen  Luft- 
wege 404  ff. 

—  Beliandlung  des  407  f. 
 mit  Schilddrüse  826. 

—  Diagnose  des  406. 

—  des  Kehlkopfs  405. 

—  der  Nase  405. 

—  Prognose  des  407. 

—  des  Schlunds  405. 

—  Symptome  des  406. 
Luschka  18,  209. 
Lustgarten  419. 
Luton  812. 
Lymphadenome  614. 
Lymphangione  613. 
Lymphatischer  Ring,  Ana- 
tomie des  18. 

—  chronischer  Katarrh  des 
208. 

—  Physiologie  des  63  f. 

—  Tuberkulose  des  358  ff. 
Lymphdrüsen  des  Halses 

34. 

Lymphdrüsenfieber  194. 
Lymphgefässed.  Halses  34. 

—  der  Nase  33  f. 
Lymphosarkome  625  f. 
Lys  462. 

Ulacdonald,  Greville  75, 

225,  716. 
Macintyre  72. 
Mack  722. 

Mackenzie,  H.  820,  826. 

—  J.  N.  777. 

—  M.  16,  57,  259,  286, 
292,  409,  410,  412,  577, 
615,  622,  629,  641,  649, 
708,  715,  718,  745,  786. 
795,  831,832,  837,841, 
848,  850,  851,  852. 

—  Stephan  538,  543. 
Magenbliuungen  781. 
Magendie  41,  69. 
Maggiora  203. 
Major  269,  270,  743. 
Malachowski  446. 
Malcolm  636. 
Malgaigne  488. 
Malmsten  691,  692. 
Manchot  319. 
Mandelentzündung  s.  An- 
gina 

Mandeln,  Behandlung  der 
272,  277  ff. 


Mandeln ,  Erkrankungen 

der  vier  258  ff. 
Mandelpfröpfe  264  ff. 
Marie's  Symptom  825, 
Marina  825. 
Markhaus  86. 
Marmorek  300,  527. 
Martin  176,  273,  609. 
Martius  698,  828. 
Marty  406. 
Marwedel  847. 
Marx,  C.  537. 
Masern,  Behandlung  bei 

510. 

—  Erkrankungen  der  ol)e- 
ren  Luftwege  bei  508  ff. 

 kroup  509. 

Masini  77. 
Maske  835. 

Maske   zur  Inhalation, 
Curschmann'sche  151. 

—  Hausmann'sche  151. 

—  Haffter'sche,  zur  Nar- 
kose 176,  Fig.  90. 

Massage  mit  der  elektrisch 
bewegten  Sonde  672. 

—  Vibrations-  239. 
Massei,  F.,  293,  395,  525, 

526,  541,  603. 

Massirsonden,  elektrische, 
239  f. 

Matterstock  419. 

Maul-u.  Klauenseuche  532. 

Mauthner  421. 

Mayer,  W.,  499. 

Medulla,  Lähmungen  bei, 
Erkrankung  der  680  ff. 

Mehring  697. 

Meissel,  Bresgen'sche  167, 
555,  Fig.  142. 

Meissen'sche  Lampe  112. 

 am  Kopf  des  Unter- 
such enden  III,  Fig.  1 3 . 

Melanosarkom  592,  621. 

Meitzer  66,  67. 

Mendel  473,  530. 

Mendelsohn  756. 

Menses,  Einfluss  der,  auf 
Erkrankungen  der  obe- 
ren Luftwege  92,  785, 
791. 

Mercier  843. 

Merk  157. 

Merkel  15,  19,  21,  38,  52, 

202. 
Merklen  92. 

Merkurialismus,  zitternde 
Bewegungen  im  Kehl- 
kopf bei  745. 


Eogister. 
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Mery  451. 

Messer,  winklig  gebogenes 
(Hajek)  564,  Fig.  146. 

—  winklig  abgebogenes 
565,  Fig.  147. 

Motteniieimer,  C.  562. 
Meuuier  414. 
Meyer,  E.,  149. 

—  Georg  259. 

—  V.,  H.,  70. 

—  Paul  473. 

—  Riulolf  517. 

—  Wilh.  146,  212,  266, 
269  271. 

Michaei 517,726,  727,  765, 

792. 
Michaels  652. 
Michel  68,  206,  209,  279, 

746. 

— 'scher  Nasenrachenspie- 
gel  119,  Fig.  21. 

Michelson  43. 

Middeklorff  460,  598,  806. 

Migräne  als  Fernwirkitng 
757  f. 

Mikulicz  86, 148.  282,  336, 

415,  562,  571. 
Milchsäureätzung    185  f., 

394  f. 

Milium  der  oberen  Luft- 
wege 531. 
Miliar  195. 
Miller  542. 

Mineralwasserkuren  bei 
chronischem  Katarrh 
235  f. 

—  bei  Tuberkulose  393. 
Minski  845. 

Mintz  844. 
Miot  557. 

Missbildungcn  und  Ent- 
wicklungsgeschichte 
51. 

Möbius  84,  86,  821,  822, 
824,  825,  826,  827,  829, 
830. 

— 's  Symptom  825. 
Müller  267. 
Mogiphonie  738,  747. 
Moldenhauer  268,  561. 
Moos  475. 

Morbus  Addisonii  538. 

—  Basedowi84,  86,  801  f., 
814,  820  ff. 

—  —  Behandlung  des 

764,  828  f. 

 Behandlung  des, 

mit  Thymustabletten 
829  f. 


Morbus  Basedowi  als  Fern- 
wirkung 764. 
 Formes  frustes  821. 

—  —  Natron  pho-sphori- 
cuni,  bei  Behandlung 
des  822,  880. 

 Prognose  des  828. 

 Symptome  des  820 f., 

824  ff. 

 Becker'sches  Sym- 
ptom 824. 

—  —  Bryson'sches  Sym- 
ptom 826. 

—  —  Gräfe'sches  Sym- 
ptom 820,  825. 

—  — Marie's  Symptom  825. 

—  —  Mübius'sches  Sym- 
ptom 825. 

 Stellwag'sches  Sym- 
ptom 820,  825. 
 Zittern  bei  821. 

—  maculosus  Werlhofii 
538. 

Morris  800. 

Mosetig  799. 

Mosler  86,  535. 

— 'sches  Verfahren  155, 

240,  247. 
Mount-Bleyer  141. 
—'scher  Haken  129,  132, 

186,  187. 

 129,  Fig.  85. 

Moure  66,  165,  208,  211, 

346,    530,    550,  556, 

557,  558,  612. 
Mourek  215. 

Moutard-Martin  345,  537. 
Moyan  810. 

Müller,  F.,  92,  684,  743, 
744,  821.  828. 

Mündler  413. 

Münzenfänger  578  Fig.  151. 

Mukocelen,  der  Neben- 
höhlen 312  f. 

Mund,  Lähmung  des  698. 

—  Untersuchung  des  1 16  ff. 
lÖundathmung,  Folgen  der 

208,  226,  267. 
Mundhöhle,  Anatomie  der 
18  ff. 

—  Gefässe  der  21. 

—  chronischerKatarrh  der 
253. 

Mundsperrer  493,  Fig.  184. 

—  0'Dwyer'scher494,Fig. 
135. 

Mundwasser  152  f. 
Münk  78,  691. 
Murray  83,  820. 


Muschel,    Abtragen  dor 
mittleren  327. 

—  —  der  unteren  246  f. 
Muscheln,Hypertrophie  der 

der  Nase  200  f.,  596. 
Musehold  27,  141,  822. 
Muselier  716. 
Muskeln  des  Gaumens  22. 

—  des  Kehlkopfs  24. 
Mutiren,  verlängertes  738, 

746.' 

Mykosis  pharyngea  lepto- 

thricia  263. 
Myokarditis  bei  Diphtherie 

471. 
Myles  263,  285. 
Myome  615. 

—  der  Speiseröhre  845. 
Myxoedem  84,  817  f. 
Myxome  615. 


Xadelmesser,  Weber'sches 

291,  Fig.  116,  296. 
Nährklystiere  838. 
Nahm  359. 
Napier  2,  6. 

Narkose  mit  Bromaether 
175  f. 

Nase,  Aetzmittelträgerfür 
die  157,  Fig.  51u.52; 
158,  Fig.  53. 

—  Aetzungen  der  240  ff. 

—  Anaesthesie  der  667. 

—  Anatomie  der  8  ff'. 

—  Aspergillus  fumigatus 
in  der  211. 

—  Athmung  durch  d.  61  f. 

—  Besteck"  Sandmann's, 
für  Operationen  in  der 
168,  Fig.  79. 

—  Blutungen  der  774  ff. 

—  —  Behandlung  der, 
der  782  ff. 

—  Cysten  in  der  609. 

—  Dermoide  der  618. 

—  Diphtherie  der  468. 

—  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  d.  310  ff. 

—  Erscheinungen  des 
Typhus  in  der  514. 

—  Erythem  der  536. 

—  Exostosen  der  551. 

—  Fibrome  der  596  f. 

—  Fremdkörper  in  der 
573  f. 

—  Frontalschnitt  durch 
die  11,  Fig.  2. 

—  Furunkulose  der  585  f. 
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Nase,  Galvaiiokaiistik,  An- 
wendung- der,  in  der 
241  ff. 

—  galvanokanstiscb(!  In- 
strumente iür  die,  161, 
Fig.    58—67;  162. 
Fig.  73. 

—  galvauokaustische 
Schlinge  für  die,  160, 
Fig.  56. 

—  Gefässe  der  30  f. 

—  Geruclisinu  der  60  ff. 

—  Hirnbrüclie  in  d.  591  f. 

—  Höcker-  562. 

—  Husten,  ausgehend  von 
der  730  f. 

—  Hyperaesthesie  d.  668  f. 

—  Hypertrophie  der  Mu- 
scheln 200  f. 

—  Karcinom  der  681. 

—  Katarrh,  akuter  der 
190  f. 

—  Katarrh,  chronischer, 
der  198  ff. 

—  kavernöse  Angiome  d. 
612. 

—  Keimfreiheit  der  62. 

—  Krampf  an  d.  Mu.skeln 
der  717. 

—  künstliche  561  f. 

—  Lähmung  der  Muskeln 
der  698. 

—  Lupus  der  405. 

—  Lymphgefässe  der  33 f. 

—  Massage  der  239  f. 

—  Muschel,  mittl.  Cyste 
der  609. 

—  Muschelschwe]  jungen. 
Abtragung  von  244. 

—  Nerven  der  41,  43. 

—  Penicilliura  glaucum 
in  der  211. 

—  Perichondritis  d.  303  f. 

—  Eeinigung  der  153  f., 
287  f. 

—  ßöthung  der,  b.  ckro- 
nischen  Katarrh  201. 

—  Sarkome  der  621. 

—  Schleimhaut  der  28. 

—  Schleimpolypen  in  der 
588  ff. 

—  Schussverletzungen  d. 
545  f. 

—  Schwellgewebe  der  31  f. 

—  Sonde,  flache  für  die, 
157,  Fig.  51. 

—  Sondirung  der  125  ff. 

—  Sprayapparat  für  die 
152. 


Nase,  Synechien  in  der 
563. 

—  Syphilis,  tertiäre,  der 
480  f. 

—  Tamponncment  d.  782  f. 

—  Tamponncment  d.,  nach 
Philipp  783. 

—  Teleangiektasien  der 
612. 

—  Thiere,  lebende,  in  der 
542. 

—  Tuberkulose  der  355  ff. 

—  Untersuchung  der,  von 
hinten  118  ff. 

—  Untersuchung  der,  von 
vorn  124  ff. 

—  Verletzungen,  äussere, 
der  544  f. 

—  Verschluss  d.  Choanen 
der  562. 

—  Vertheilung  d.  Nerven 
in  der,  Taf.  I.  Fig.  1 
u.  2. 

—  Verwachsungen  u.  Ver- 
engerungen in  d.  561ff. 

Nasenathmung,  Folgen  d. 

behinderten  266  ff. 
Nasenbad  154  f. 

—  Vorsichtsmassregeln  b. 
dem  156. 

Nasendouche,  Weber'sche 
153. 

Naseneiugang ,  Verenge- 
rung des  561. 

Nasenerweiterer  m .  Schutz- 
platte für  die  untere 
Muschel  170,  Fig.  84. 

Nasenflügel,  Ansaugen  der 
225  f. 

Nasenhöhle,Wände  der  14f . 

—  äussere  Wand  der  Nase 
15,  Fig.  3. 

Nasenlöcher ,  Atresie  der 
561. 

Nasenöffner  236  f.,  Fig. 

102  u.  103. 
Nasenpolypen  201.  * 
Nasenrachenraum ,  An- 

aesthesie  des  667. 

—  Anatomie  des  16  f. 

—  Aspergillus  fumigatus 
in  211. 

—  Ausspülungen  d.  154f. 

—  Behandlung  d.  247  ff. 

—  Blutungen  im  775, 777. 

—  Cysten  des  609. 

—  Digitaluntersuchung 
des  123 

—  Fibrome  des  597  ff. 


Nasenrachenraum,  Fibro- 
me des,  Behandlung 
der  598  ff. 

—  —  Erscheinungen  der 
598  f. 

—  galvanokaiistischc 
Schlinge  für  den  161, 
Fig.  57. 

—  Hyperaesthesie  d.  669. 

—  Karcinom  des  631. 

—  Katarrh  akuter,  des 
191. 

—  Katarrh,  chronischer 
des  209  f. 

—  normales  Bild  des, 
Taf.  II,  Fig.  1. 

—  Penicillium  glaucum  in 
dem  211. 

—  Sarkome  des  621. 

—  Schleimhaut  des  28. 

—  Sonde  für  den  122, 
Fig.  25. 

—  Sondirung  des  122. 

—  Syphilis,  tertiäre  im 
481. 

—  Tamponncment  d.  785. 

—  Tuberbulose  des  357. 

—  Untersuchung  d.  118  ff. 

—  Verletzungen  des  546. 

—  Verwachsungen  im 
564. 

—  Watteträger  für-  den, 
122,  Fig.  24;  154, 
Fig.  46. 

Nasenscheidewand ,  Ana- 
tomie der  9  f. 

—  Behandlung  d.  Perfo- 
rationen in  der  247. 

—  Entwicklung  der  51. 

—  erste  Anlage  der  51. 

—  Perforation  der,  idio- 
pathische 202. 

—  —  syphilitische  480  f. 

—  —  tuberkulöse  356. 

—  Perichondritis  d.  308. 

—  Verbiegungen  u.  Vor- 
sprünge d.  544,  550  ff. 

—  —  Behandlung  der, 
mit  Säge  und  Meissel 
554  ff. 

—  —  mit  Elektrolyse  557. 

—  —  mit  Galvanokanter 
556. 

—  —  mit  Trephine  und 
Säge  558  ff. 

Nasenschleimhaut ,  Epi- 
lepsie als  Fernwirkung 
von  der  —  ans  763  f. 

Nasensoude  126,  Fig.  30. 


Register. 


871 


Naseusonde  nach  Schech 

127,  Fig.  32. 
NascnspccnUim,  Duplay'- 

sches  124,  Fig.  27. 

—  federndes  124,  Fig.  29. 

—  B.  Frankels  124,  Fig. 
28. 

—  Jurasz'sclies  124. 

—  M.  Schmidt'sches  170, 
Fig.  84. 

Nasenspitze,  vasomoto- 
rische Eöthnug  d.  748. 
NiisenspiUcr.  B.  Fränliels, 

154,  Fig.  47. 
Nasensteiiie  573  f. 
Nasse  53. 

Natron  phosphoricum  bei 
Morbus  Basedowi  822, 
830. 

Naiinyn  732. 

Nauwercli  522. 

Navratil  48. 

Nebenhöhlen,  Anatomie 
der,  s.  Anatomie  der 
Nase  10  ff. 

—  Blutungen  nach  Ope- 
rationen in  den  341. 

—  Cysten  der  609. 

—  Durchleuchtung  der 
141  f. 

—  Empyeme  der  812  ff. 

—  Entwicklung  der  — 
s.  Anatomie  der  Nase 
10  f. 

—  Erkrankungen  d.  310  ff. 
  akute  312  ff. 

—  —  Auftreten  von  Dop- 
peltsehen bei  318. 

—  —  Behandlung  der 
333  ff. 

—  chronische  312,  314  ff. 

—  —  Diagnose  der  324  ff. 
■  •  Differentialdiagnose 

der  332  ff. 
— .  —  Erscheinungen  der 
317  ff.,  320  ff-. 

—  —  Prognose  der  323  f. 

—  Gefässe  der  32. 

—  Hirnabscesse  im  An- 
schluss  an  Eiterungen 
der  319. 

—  Instrumente  zur  Aus- 
spühmg  der  326,  Fig. 
119. 

—  Katarrh,  akuter  der  193. 

—  — Behandlungdes314. 

—  Lampe  für  die  Durch- 
leuchtung der  141, 
Fig.  41  u.  42. 


Nebenhöhlen,  Mukocelen 
der  312  1'. 

—  Neubildungen  d.  382  f., 
609,  621,  631. 

—  pathologisch  -  anato- 
mische Befnude  bei 
Empyem  der  315  f. 

—  Prognose  der  Eite- 
rungen der  328  f. 

—  Sondirung  der  126  ff'. 

—  Untersuchung  der  141 , 
324  ff'. 

—  Ursachen  d.  Empyeme 
der  314  f. 

Nebenschilddrüsen  617, 
798,  803. 

—  im  Kehlkopf  617  f. 

—  in  der  Pars  oralis  617. 

Neisser  412,  450. 

Nelaton  577,  600,  711. 

Nerven  der  oberen  Luft- 
wege, Verlauf  der  mo- 
torischen 37. 

—  verschiedene  Arten  der 
41  ff. 

Nervensystem,  Aufbau  des 
35. 

Nerven,  Betheiligung  der 
einzelnen,  an  d.  Inner- 
vation 39  ff. 

—  Erkrankungen  der,  der 
oberen  Luftwege 
655  ff. 

 bei  Diphtherie  473. 

—  —  der  motorischen 
677  f. 

—  —  der  sensiblen  665  ff'. 
 der,    bei  Syphilis 

435. 

 der,  bei  Typhus 

515  f. 

—  Funktion,  Breite  des 
Umfangs  der  655  f. 

—  —  erhöhte  und  ver- 
minderte 656  f. 

—  des  Kehlkopfs  46  f. 

—  der  Nase  41,  43. 

—  des  Nasenrachenraums 
43. 

—  der  Pars  oralis  44  f., 
47. 

—  der  Speiseröhre  49. 

—  der  Zunge  41,  44f..  49. 

—  vasomotorische,  Läh- 
mung 747  ff. 

 Ecizung  751  ff'. 

—  Vertheilung  der,  in  d. 
Nase,  Tafel  I,  Fig.  1 
und  2. 


Nerven,  Vertheilung  der, 
in  den  oberen  L\di- 
wegen,  Taf.  I,  Fig.  1, 
2  und  3. 

 der  Zunge,  Taf.  I, 

Fig.  3. 

Nervus  accessorius  40,  44, 
47. 

 Lähmung  des  686. 

693. 

—  facialis  40,  44  f. 

—  —  Lähmung  des  685, 
693. 

—  glossopharyngeus  39, 
40  f.,  44. 

—  —  als  Geschmacks- 
nerv 41  fP. 

—  —  Lähmung  des  685, 

—  hypoglossus  38,  48. 

—  —  schematischer  Ver- 
lauf des  39,  Fig.  8. 

—  —  Lähmung  des  693. 

—  laryugeus  iufeiior  46. 

—  —  Lähmung  des  686, 

687,  694,  701  ff'. 

—  —  bei  Aneurysma 
Aortae  688. 

—  —  doppelseitige,  des 

688,  691,  704. 

—  —  bei  Karcinom  der 
Speiseröhre  846  t 

 bei  Pferden  705. 

—  —  bei  Syringomyelie 
684. 

 bei  Tabes  681. 

—  laryugeus  superior  46. 

—  —  Lähmung  des  473, 
686  f.,  699  ff'. 

—  lingualis  42,  44. 

—  olfactorius  36,  41. 

—  phrenicus  474. 

—  recurrcins ,  s.  Nervus 
laryngeus  inf. 

—  sympathiciis  40. 

—  trigeminus  43. 

—  —  Hyperaesthesie  des 
668  f. 

—  —  Lähmung  des  mo- 
torischen Theils  des 
685. 

—  —  Neuralgie  des  758. 

—  vagus  40,  44,  45,  46. 

—  —  Lähmung  des  686. 
Netter  414. 

Neubauer  50. 

Neubildungen,   siehe  die 
verschiedenen  Ge- 
schwülste. 

—  Operation  der  177  ff. 
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Neumann  69,  419,  468, 
504,  628,  654,  687, 748, 
848. 

Neuralgie  668. 

—  des  Trigeraiuus  als 
Feruwirkiiiig'  758. 

Neurastlieiiic!  in  Bezic- 
hxmg  zu  Erkraiiknn- 
geu  der  oberen  Luft- 
wege 94  f. 

Neurome  614. 

Neuroii  34. 

Newcomb  273. 

Newmaun  630. 

Nicaise  69,  492. 

Nicot  728. 

Niemann  378. 

Niemeyer,  F.  94,  531. 

Niere,  bewegliche,  in  Be- 
ziehung z.  Ernährungs- 
störungen 91. 

Nieren,  Erkrankung  der, 
bei  Diphtherie  472. 

Noma  505. 

Noltenius  311. 

T.  Noorden  91,  226.  236, 
344,  487,  520,  763. 

Nothnagel  710,  790. 

Notkin  84. 

Notthafft  845. 

Nussbaum  670. 


Obermeyer  777. 

Obturatoren ,  über  das 
Tragen  von,  bei  Gau- 
menspalten 56. 

Odontine  253. 

Odontome  616. 

O'Dwyer  309,  492,  493, 
495,  568,  580. 

Oedeme,  die  342 ff'. 

—  akute  344. 

—  angioneurotische  (Strü- 
bing)  345,  748. 

—  Behandlung  der  349. 

—  chronische  344. 

—  in  Folge  von  Arznei- 
mitteln 344. 

—  in  Folge  von  Ver- 
letzungen 346. 

—  idiopathische  344. 

—  primäre  344  f. 

—  sekundäre  346  S. 

—  iimschriebenefQnincke) 
345. 

—  Ursachen  der  344  ff. 

—  Versuche  über  künst- 
liche 343. 


Oedeme,  Vorkommen  der 
348. 

Oertel,  73,  74,  181,  473, 
746. 

Örtliche  Behandlung  150  ff'. 
Oesophagismus  851. 
Oesophagitis  acuta  831  f. 

—  circumscripta  834. 

—  crouposa  834. 

—  phlegmonosa  834. 
Oesophagoskop  Rosen- 

heim's  148,  Fig.  44, 
836. 

Oesophagoskopie  148. 
Oesophagotom  838,  Fig. 
162. 

Oesophagus  s.  Speiseröhre. 
Oesopbagussonde  nach 
Petersen  838,  Fig.  161. 

—  nach  Mackenzie  837, 
Fig.  159. 

—  nach  M.  Schmidt  843, 
Fig.  165. 

—  nach  Schreiber  838, 
Fig.  160. 

Oosophagnsquellsonde 
nach  Senator  838. 

Ohr,  Husten,  ausgehend 
vom  730. 

—  Schmalzpfröpfe  im,  bei 
Fernwirkungen  757. 

 katheter  329,  Fig.  124. 

Oidium  lactis  Taf.  VII, 

Fig.  5. 
Olfaktometer  Zwaarde- 

maker's  143,  Fig.  43, 

144,  660. 
Olfaktometrie  143  f. 
Olfactorium,  Brandt'sches 

196. 

Olfactorins  s.  Riechnerv. 
Oliver  145,  689. 
Ollier  301. 
Ollivier  381. 

Onodi  44,  47,  48,  77,  82, 
83,  696,  726. 

Opel  60,  659. 

Operationen  in  den  Bron- 
chien 187. 

—  endolaryngeale  178  ff. 

—  extralaryngeale  187. 

—  in  der  Luftröhre  186  f. 

—  in  der  Luftröhre  unter 
Verwendung  der  Kir- 
stein'schen  Tracheo- 
skopie  140,  609. 

Operation  der  gutartigen 
Neubildungen  177  ff. 


Operation  der  bösartigen 
Neubildungen  632, 636, 
648  ff'. 

Oppenheim  42,  680,  682, 

742,  743. 
Oppenheimer  374. 
Orcel  809,  815. 
Ord  817. 

Organsaftbehandluug  81 1. 

Orlowski  456. 

Ormsby  800. 

Orth  616. 

Osgood  850. 

Osteome  616. 

Otto  229. 

Oulmont  515. 

Owen  86,  829. 

Ozaena  204  ff'. 

—  Bacillus  der  Taf.  \ 
Fig.  2. 

—  Behandlung  der,  mit 
Elektrolyse  165,  166, 
205,  238  f. 

—  Diagnose  der  231. 

—  Entstehung  der  204. 
 Geruch  207. 

—  trachealis  223  f. 


Pachydermia  laryngis 
219  f. 

—  Behandlung  der  255  f. 
Palleske  811. 
Palpation  des  Halses  145. 
Paltauf  414,  415,  618. 
Panzer  246,  612. 
Panzer'sche  Scheere  247. 

Fig.  107. 
Papillome  604  ff. 

—  Behandlung  der  607  f. 

—  des  Kehlkopfs  604  f. 

—  der  Nase  604. 

—  der  Pars  oralis  604. 

—  Prognose  der  606  f.- 

—  der  Speiseröhre  845. 
Paraesthesie  672. 

—  Behandlung  der  676  f. 

—  Diagnose  der  675  f. 

—  bei  rheumatischer  Er-  • 
krankung  der  Hals- 
muskeln 674. 

—  bei  Erkranktmg  der 
Schilddrüse  674. 

—  Prognose  der  676. 

—  Symptome  der  673  f. 

—  Ursachen  der  673. 

—  Verwechslung  der,  mit 
Rheumatismus  674  f. 


Register. 
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ParagoHsie  665. 
Parakincseu  738  ff. 

—  Ataxie  der  Stiinralippeu 
738  ff. 

—  Intentioiiszittern  der 
Stimnilippeu  744. 

—  Mogiphonie  738,  747. 

—  perverse  Aktion  der 
Stiuiiulippeu  788  f. 

—  rhythiiiisuhe  u.  zittern- 
de Bewegiiug-eu  der 
Stimnilippeu  788, 741ff. 

—  verlängertes  Mutieren 
738,  746. 

Paralyse  s.  Läliinuug. 

Paralysis  agitaus,  Stimm- 
lippenbeweguugen  bei 
743  f. 

Paxamyoklonus  742. 

Parasiten  der  oberen  Luft- 
wege 540  ff. 

Parese  s.  Hypokinese. 

—  Katarrh  als  Ursaclie 
der  706- 

—  der  Stimmlippen  als 
Fernwirkung  757. 

Park  HaUock  450. 
Parosmie  662  f. 
Pars  oralis,  Blutungen  in 
der  775,  777. 

—  Cysten  der  609  f. 

—  Diaphragniabildung  in 
der  565  f. 

—  Erkrankungen  der,  bei 
Typhus  512  ff. 

—  Fibrome  der  600. 

—  Fremdkörper  der  576. 

—  Karcinom  der  631. 

—  Katarrh  akuter  der 
192. 

—  —  chronischer  der  212. 

—  —  Behandlung  des 
251  f. 

—  Lupus  der  405. 

—  Nebenschilddrüsen-  in 
der  617. 

—  Papillome  der  604. 

—  Phlegmone  der  296. 

—  Sarkome  der  621  f. 

—  Syphilis  tertiäre  der 
432. 

—  Teleangiektasien  612. 

—  Tuberkulose  der  358  f. 

—  Untersuchung  der 
116  ff 

—  Verengerungder,durch 
Lordose  der  Halswirbel 
566. 

Pamlis  :!00. 


Passavant  6.  55,  64,  65, 

66,  499. 
Passavantschcr  Wulst  16, 

22. 

Paulicki  834. 
Paulsen  205. 
Pavor  noctui'nus  268. 
Pawlowsky  418. 
Paycr  105. 
Pe'an  652. 
Peiper  516. 
Peiser  600. 
Pel  87,  266,  817. 
Pelizari  414. 
Peltesohn  764. 
Pemphigus  der  oberen 
Luftwege  533  ff. 

—  Behaudlung  des  535. 

—  Diagnose  des  535. 

—  Prognose  des  535. 
Peuicillium  glaucum  Taf. 

V,  Fig.  4. 

—  —  in  der  Nase,  im 
Nasenrachenraum  211. 

Penzoldt  382,  383,  387, 
392. 

Perforationen,  Behandlung 
der,  in  der  Scheide- 
wand 247. 

Perforation  der  Nasen- 
scheidewand ,  idiopa- 
thische 202. 

—  —  tuberkulöse  356. 
Perichondritis,  Folgen  der 

302. 

—  des  Kehlkopfs  304  ff. 

—  —  Behaudlung  der 
308  ff. 

—  —  Diagnose  der  307. 

—  —  bei  Karcinom  640. 

—  der  Nase  303  f. 

—  Behandlung  der,  der 
Nase  304. 

—  der  Nasenscheidewand 
301. 

—  serosa  301. 

—  Ursachen  der  301  f. 
Periostitis,  Vorkommen 

von,  in  den  oberen 
Luftwegen  300. 

Peristrumitis  806,  808. 

Peritonsillitis  der  Gaumen- 
mandeln 289  ff. 

—  Behandlung  der  290  ff. 

—  der  Rachenmandel  289. 

—  der  Zuiigeumandcln 
292. 

Peniewan  679. 
Pertik  53. 


Pertik'sches  Divertikel  17. 
Pertussis  617  ff. 
Petersen  261,  838,  840. 
PetruKchky  452. 
Pettcnkofci;  98,  471. 
Pcyer  756. 
Pfeiffer,  E.  194. 
Pfeiffer,  L.  510. 
Pfeiffer,  R.  419,  521,  627, 

628. 
Pfuhl  522. 

Pharyngitis  lateralis  214. 

—  —  Behandlung  der 
251  f. 

—  phlegmonosa  infect. 
acut.  Senators  297  ff'., 
526. 

—  sicca  bei  Diabetes  92, 
226. 

Pharyngomycosis  lepto- 

thricia  263. 
Pharynx,  Erysipel  des  298. 
Phlegmone  des  Kehlkopfs 

297. 

—  des  Pharynx  296. 

—  —  akute  infektiöse 
(Senators)  297  ff..  526. 

—  der  Zunge  292  f. 
Phelps  839. 
Philipp  A.  A.  783. 
Phonation,  Physiologie 

der  68  ff. 

—  Centrum  der,  im  Ge- 
hirn 75  ff. 

Phonograph ,  Aufnahme 
der  Stimme  mit  dem 
141. 

Photographie  des  Kehl- 
kopfs 140  f. 

Physiologie  der  Athmung 
61  f. 

—  des  Hustens  82  f. 

—  des  Kehlkopfs  68  f. 

—  des  lymphatischen 
Rings  63  f. 

—  der  Phonation  68  ff. 

—  der  Schilddrüse  83  ff. 

—  des  Schluckens  63  ff. 

—  des  Schlundes  64  ff. 

—  der  Speicheldrüsen  86. 

—  der  Stimme  69  f. 

—  der  Thymus  85. 
Pieniazek  401,  402,  549. 
Pilliet  358. 

Pilling  58. 

Pincette,  Krausesche  186, 

Fig.  101. 
Pingler  491. 
Pinner  401. 
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Plaut  453. 

PHca  vontricnlaris  siehe 
Taschenfalte  25. 

Pluder  270,  355,  377, 
562. 

V.  Pochl  760.* 

Pölchen  16. 

Poisson  597. 

Pollkier  585. 

Polyak  63. 

Polyp,  blutender,  soge- 
nannter 596. 
Polypen,  in  der  Nase  201. 
Poncet  413,  414,  815. 
Porta  814. 

Posticuslähmuug,  Taf.  IV, 
Fig.  9,  10  u.  11. 

Potain  658. 

Potiquet  545. 

Powell  711. 

Powers  644. 

de  Pradcl  579. 

Preisz  411. 

Preobraschensky  78. 

Prichard  831. 

Priessnitz'sche  Umschläge 
150. 

Probang  für  die  Speise- 
röhre oder  Gräten- 
fänger 585,  Fig.  153. 

Pröbsting  321. 

Prolaps  des  Larynxven- 
trikels  217. 

Protassow  194. 

Przedborski  724. 

Pseudodiphth  eriebacillus 
450. 

Pseiidokroup  193. 

—  Behandlung  des  197  f. 
Psoriasis,  Behandlung  der, 

mit  Schilddrüse  826. 
Ptyalismus  751. 
Pulsiousdivertikel  842. 
Pulverbläser  172,  Fig.  86, 

87  u.  88. 

—  Kabierske 'scher  329, 
Fig.  125. 

—  M.  Schmidt'scher  172, 
Fig.  86. 

Punktionsspritze  326, 

Fig.  120. 
Pusinelli  758. 
Putelli  616. 
Putnam  822. 


^uenu  340. 

Quinke  37,  345,  513,  722, 
748,  835. 


Rachen ,  Farbe  des  106, 
117. 

Rachen  katar)'h,  chroni- 
scher 212. 

Rachenmandel,  Anatomie 
der  18. 

—  Behandlung  der  272 ff. 
 der  Reste  der  248  f. 

—  Diagnose  der  272. 

—  Folgen  der  vergrösser- 
ten''266  ff. 

—  Husten,  ausgehend  von 
der  731. 

—  Operation  der  273  ff. 

—  Operation  der,  in  Brom- 
äthcrnarkose  273  f. 

—  Vergrösserung  d.  266  ff. 

—  Vorkommen  der,  bei 
Neugeboreneu  266. 

V.  Ranke  458,496,497,613. 
Ranson  580. 
Ramüa  610. 

Raucbfuss  193.  194,  223, 
466. 

Range  76,  80,  127,  325. 

Raynaud  763. 

Raymond  659. 

Recessus  pharyugeus  s. 
Anatomie  des  Nasen- 
rachenraumes 16 

Rekurrenslähmung  Taf.  TV 
Fig.  13,  14  u.  15. 

Reflexcrkrankungen  s. 
Fernwirkungen. 

Regio  olfactoria  s.  Ana- 
tomie der  Nase. 

—  subglottica  s.  subglot- 
tischer Raum. 

Register  der  Stimme  70  ff. 

—  der  Stimme,  Bildung 
der  verschiedenen  73. 

Reher  835. 

Rehn,  H.,  85,  194,  473, 
520,  720,  819. 

—  L.,  441,  502,  650,  821, 
830,  833,  840. 

Reichert'scher  Kehldeckel- 
hebei  129,  Fig.  36;  132, 
136. 

Reichmann  834. 
Reinhold  810,  827. 
Reiuicke  179. 
Reinigen  der  Spiegel  113. 
Reiniger  158. 
Reinigung  der  Nase  153  f., 
237  f. 

Reizung  der  vasomotori- 
schen Nerven  751  ff. 
Rekurrensfrage  694  ff. 


Ren  mobilis  91. 
Renaut  84.  826. 
Rendu  537. 
Renvers  849." 

i  Respiration ,  Physiologie 

der  61  f. 
Respirationscentriim  s. 

Athmungscentrum  77f. 
Rethi  17,  44,  45,  48.  64, 

243,  345,  522.  596,  601, 

748,  766. 
Retropharyngealabscess 

294  ff. 

—  Behandlung  des  296. 

—  Bildung   des,  nach 
Schnupfen,  bei  Kindern 
191. 

—  Diagnose  des  294  f. 
Retzius  34. 

Reuter  144,  374. 

Reverdin  816. 

Rhachitis,  Behandlung  der 

mit  Schilddrüse  827. 
Rheiner  525. 

Rheumatismus,  Verwechs- 
lung des,  mit  Par- 
aesthesie  674  f. 

—  der  Halsmuskeln  145  f. 
Rbiueurynter  783. 
Rhinitis  acuta  190  ff. 

j  —  atrophicans  203  f. 

—  chronica  199  ff. 

—  fibriuosa  203.  452,  456. 

—  gonorrhoica  286  ff. 
 Behand  hing  der  287  f. 

—  hypertrophicans  198  ff. 

—  sicca  204. 

—  —  anterior  203. 
Rhinolalia  aperta  68. 

—  clausa  68. 
Rhinolithen  573  f. 
Rbinopbarvngitis  sicca 

210  f. 

Rhiuophyma  415,  536  f. 
Rbinoplastik  561. 
Rhinoscopia  anterior  9, 
124  ff. 

—  —  Schwierigkeiten  bei 
der  134.  " 

—  posterior  10,  16,  118  ff". 

—  —  normales  Bild  der 
Taf.  II,  Fig.  1  u.  la. 

—  —  Schwierigkeiten  bei 
der  134  fl\ 

 Spiegel  für  die,  bei 

Kindern  114,  Fig.  15. 
Rhinosklerom  s.  Sklerom. 
Riebet  657. 
Ricord  282. 


Register. 
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Riechhaare  36. 
Riechuerv,  Anatomie  des 

86,  41. 
Riechnerven,  Erki-ankun- 

gen  der  659  ff. 
Riechschleimhaut  Schnitt 

durch  die  36,  Fig.  7. 
Riedel  806. 
Riegel  686,  761,  833. 
Riehl  406. 
Rilliet  810. 

Rima  glottidis  s.  Stimm- 
ritze. 
Rinecker  9. 

Ringknorpel,  Anatomie  des 
23. 

—  Perichondritis  des  305. 

—  Brüche  des  548. 
Ring,  lymphatischer, 

Physiologie  des  63  f. 

—  —  chronischer  Katarrh 
des  208. 

 Tuberkulose  des 

358  ff. 
Ripaiüt  427. 
Risch  346. 

Ritter,  P.  448,  458,  517. 
de  Roaldes  616. 
Robert  268. 
Roe  562,  835. 
Röhmann  446. 
Römisch  72,  702. 
Römpler  359.  . 
Rönisch  217. 
Roger  527. 
Rokitansky  513,  845. 
Romberg'sches  Symptom 

683. 
Roos  259. 

Rose  499,  582,  803,  804, 
805. 

Rosenbach  265,  694,  731, 

733,  734. 
Rosenberg  174,  426,  567, 

618,  629,  636.  743,  812. 
Roseufeld  203. 
Rosenheim  147,  148,  836, 

851. 

Rosenmüller'sche  Grube  s. 

Recessus  pharyngeus. 
Rosenstein  49. 
Roser  66,  181,  405,  498, 

573,  810. 
Rosinski  286. 
Rossbach  29,  95,  96,  714, 

747,  755. 
de  Rossi  570. 
Roth  (Zürich)   381,  .567, 

763. 


Roth,  Heinr.    369,  618, 
645. 

Rothschild,  M.,  520. 

Rotter  597,  652. 

Rotz,    Erkrankung  der 

oberen  Luftwege  bei 

410  ff. 

RotzbacillenTaf .  VI,  Fig.6. 

Rotz,  Diagnose  des  411. 

Roux,  449,  450,  454,  488. 

Le  Roy  591. 

Ruault  264,  395. 

Rubinsteiu  405. 

Rudaux  324. 

Rückert  67. 

Rühle  229,  512,  513. 

Rühbnann  697. 

Enge  360. 

Rumpf  377,  441. 

Rupp  67. 

Ruppert  835. 

Rushmore  585. 

Rüssel,  Risieu  47,  76,  77, 

82,  696. 
Ruysch  9. 
.Ryland  525. 


Saatz  618. 
Sabrazes  601,  612. 
Sägen  167  ff. 
Sängerknötchen  601. 
Säuglinge,  akuter  Katarrh 
der  193. 

—  Ernährung  der  722  f. 
Sahli  829,  830. 

Salter  756. 
Salzer  585. 
Samter  613. 
Samuelsohn  96. 
Sandberg,  Dina  424. 
Sandmann  167,  556. 
Sandmann's  Bestecke  für 

Operationen  in  der 

Nase  168  Fig.  79. 
Sanne  470,  499,  501,  502, 

509,  510.  518. 
Santorini'scher  Knorpel  s. 

Caitilago  corniculata. 
Sappey  34. 

Sarcine  Veutriculi  542. 
Sarkome  620  ff. 

—  Behandlung  der  623  ff. 

—  Diagnose  der  622  f. 

—  des  Kehlkopfs  622. 

—  der  Nase  621. 

—  des  Nasenrachenraums 
621. 

—  des  Pars  oralis  621  f. 


Sarkome,  Prognose  der  0  -3. 

—  der  Schilddrüse  806. 

—  der  Speiseröhre  846. 
Sattelnasen  431,  561  f. 
Secretan  417. 
Schadewaldt  729,  742. 
Schäde  285. 

Schäft'er  260,  304,  310,315, 
320,  330,  381, '339, 373, 
377,  523,  542,  543,591, 
607,  823. 

Schäft'er'sche  Sonde  für 
Untersuchung  derSieb- 
beinhühlen  128  Fig.  34. 

Schäff'er'scher  Löffel  304, 
Fig.  118. 

Schall  158. 

Schamröthe  der  Stimm- 

lippeu  747. 
Schanz  450. 
Schapringer  57. 
Scharlach,  Erkrankungen 

der  oberen  Luftwege 

bei  505  ff. 

—  Behandlung  des  508. 

—  Diagnose  des  507. 

—  Formen  des  505. 

—  im  Kehlkopf  507. 

—  der  Nase  507. 

—  Prognose  des  507. 

—  in  Verbindung  mit 
Diphtherie  507. 

Schech,  Ph.  69,  203,  217, 
286,310,  463,  504,  505, 
561,  610,613,  6.S0,  661, 
665,  726,  756,  760,  766, 
768,  769. 

Schech'sche  Naseusonde 
127,  Fig.  32. 

Schech'schesRöhrchen  326, 
Fig.  119  g. 

Schech'scher  Universal- 
handgriff zur  Galvano- 
kaustik 159  f.,  280. 

Schede  690,  844. 

Scheere,  Pauzer'sche  247, 
Fig.  107. 

—  M.  Schmidt'sche  zur 
Kiotomie252,Fig.  110. 

Scheff  61,  617. 
Scheier  549,  596,  739. 
Scheinmann  177,  183,  395, 

622,  624,  632,  742,  760, 

764. 

Scheinmann's  Kehlkopf- 
zange 183,  Fig,  96. 

Schema  zur  Einzeichnung 
von  Larynxbefunden 
131,  Fig.  38. 
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Schcnui  zur  Eiiizeichimug 
von  Strumen  808,  Fig. 
157. 

Scheppegrell  341. 
Scheuer  614,  618,  620. 
Schiti"  83,  819. 
Schilddrüse,  Ahscesse  der 
297. 

—  accessorische  s.  Neben- 
schiUldrüse. 

—  Anatomie  der  49  f. 

—  Entzündung  der  798  f. 

—  Erkrankungen  der 
798  ff. 

—  — ,hei  Tj'phus  515. 

—  Geschwülste  der  806  f. 

—  Kropf  der  s.  Struma 

—  Paraesthesie  hei  Er- 
krankung der  674. 

—  Physiologie  der  83  ff. 

—  Syphilis 'der  806. 

—  Tuberkulose  der  806. 

—  Zusammenhang  der 
erkraukten.mitTetanie 
819. 

—  Behandluug  des  Dia- 
betes mit  826. 

—  Behandlung  der  Fett- 
sucht mit  827. 

—  Behandlung  des  Lupus 
mit  826. 

—  Behandlung  derPsoria- 
sis  mit  826. 

—  Behandlung  der  Rha- 
chitis  mit  827. 

Schildknorpel,  Anatomie 

des  23. 
Schimraelbusch  503,  562, 

800. 

Schimmelpilze  542. 
Schlange  54,  55. 
Schlatter  532. 
Schleich  816. 
Schleimheutel  am  Zungen- 
grunde 21. 

—  Pleischmann'scher  21. 
Schleimdrüsen  des  Kehl- 
kopfs 27,  28. 

Schleimhaut,  Farbe  der, 
des  Kehlkopfs  29. 

—  der  oberen  Luftwege 
27  ff. 

Sclüeimpolypen  588  ff. 

—  Behandlung  der  592  f. 

—  Diagnose  der  591. 

—  eosinopliile  Zellen  in 
590  f. 

—  der  Nase  589  ff. 

—  deiNaseb. Kindern  591. 


Schleimpolypen,  Symptome 
der  59i. 

—  Wegnahme  der  mitt- 
leren Muschel  bei  595. 

Schlcnker  285,  358. 
Schlesinger  684,  742. 
Schlichter  463. 
Schlitzung  der  Gaumen- 
mandeln 277  f. 
Schlodtmann  48. 
Schlucken,  Physiologie  des 
64  ff'. 

—  Verschluss  des  Kehl- 
kopfs beim  64  f. 

Schlund,  s.  auch  Pars 
oralis. 

—  Krampf  in  den  Mus- 
keln des  717. 

—  Lähmung  der  Musku- 
latur des  693,  698. 

—  submuköse  Entzünd- 
ung, im  296  f. 

Schluudkopf,  Gefässe  des 
32  f. 

Schlundriug,  Waldeyer'- 
scher,  s.  lymphatischer 
Ring. 

Schlundsonde  585,  Fig.  152. 
Schmalz  269. 
SchmeckneiTcn  41. 

—  Erkrankungen  der 
663  ff". 

Schmid  114. 

M.  Schmidt'sche  Ballon- 
spritze 171,  Fig.  85. 

—  Kehlkopfzange  180, 
Fig.  91. 

—  Pulverbläser  172, 
Fig.  86. 

—  Scheere  zur  Kiotomie 
253,  Fig.  110. 

Schmidt,  Adolf  41. 

Schmidt  (Stettin)  75,  760, 

Sclunidthuisen  237. 

Schmiegelow  13,  57,  578. 

Schmorl  413,  540. 

Schneider'scheMembran29. 

Schnitt  durch  die  Riech- 
schleimhaut 36,  Fig.  7. 

Schnittwunden  der  Selbst- 
mörder 546  f. 

Schnitzler,  A.  714. 

—  J.  59,  178,  280,  368, 
649,  667. 

Schnupfen,  akuter  190  f. 

—  vasomotorischer  190, 
748. 

Schoenemann  805. 
Schötz  621. 


Scholz  318,  319,  625. 
Schüttelius  220,  354. 
Schramm  586. 
Schreber  763. 
Schreiber  117,  450,  623, 

763,  837. 
Schrevens  463. 
V.  Schrötter  24,  57,  146, 

167,  178, 186,  187,217. 

309,  346,  414,418,511; 

512,513,514,515,  538. 

568, 572,  577,  578.  580. 

583,  618,  622,  641^  702. 

712,  728,  730.  741.  742', 

745,  825. 
V.  Schrötter'sche  Bolzen 

569,  Fig.  150. 
V.  Schrötter'sche  Hohlröh- 
ren 568,  Fig.  149. 
Schütz.  R.  440,  681. 
Schütz  766. 
Schulz  91. 
Schuhmacher  427. 
Schnitze  819. 
Scluützen  529,  538.  740, 

741,  743,  '744,  745. 
Schwalbe  34,  42. 
Schwechten  420. 
Schwellgewebe  der  Nase 

31  f. 

Schwellungen,  subglot- 
tische 228. 
Scoutetten  542. 
Scrophulose  856. 

—  Behandlung  der  403  f. 
Seebäder  101. 
Seeligmiüler  697. 
Seifert  146,  173,  187.  203, 

229,  247,  263,  382,  427. 

543,  567,  572,  591,  760. 
Seiler,  C.  269. 
Seitenstrang,  Behandlung 

des  25rf. 

—  Entzündimg  des,  beim 
chi'onischen  Katarrh 
214. 

—  Seitenstrang,  galvano- 
kaustische iustrumente 
füi-  den  161,  Fig.  68: 
162,  Fig.  69. 

—  Sonde  für  den  156, 
Fig.  48. 

Seitz  97. 

Semeleder  525. 

Semmelweiss  458. 

Semon  58,  69,  76,  77,  78, 
79,  80,81.82,227,243, 
269,  298,  299,  313, 346, 
425,  431,525.  578. 628, 


Eegister. 
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Semon 

629,  630, 637,  638,  640, 
644, 647,  648,  649,  650, 
651,  669,  671,  681,  694, 
695, 697,  708,  721,  806, 
817. 

Senator  297,  298,  759,  838. 
Seucltner  261. 
Serrcstre  451. 
Sevestoe  345,  487,  505, 

537. 
Shattock  628. 
Shuttleworth  449,  454. 
V.  Sicherer  510. 
Siehbein,  Anatomie  des 
■  s.  Anatomie  der  Nase. 

—  Behandlung-  der  Er- 
krankungen des  340. 

Siebheinhöhlen,  Sondirung 

der  128. 
Siebbeiuzellen,  Anatomie 

der  13. 

—  Erkrankungen  der 
329  f. 

—  Untersuchung  der  329. 
Siebenmann  29,  61,  203, 

323,  784. 
Siedamgrotzky  380. 
Siegle'scher  Sprayapparat 

151. 

V.  Siegmund  286,  440. 
ten  Siethoff  764. 
Silex  421,  821. 
Simanowski  418. 
Simon,  E.  345. 
Singen  62,  68. 

—  Mittel  zur  Anfeuch- 
tung des  Halses  beim 
795  f. 

—  Physiologie  des  68  ff. 

—  Verhalten  des  Kehl- 
deckels beim  74. 

Singstimmen,  Behandlung 
der  794  ff. 

—  Umfang  der  71,  Fig.  12. 

—  Ursachen  der  Stöiningen 
der  789  ff. 

Singübungen  bei  Behand- 
lung der  Paresen  des 
Muse,  vocalis  715. 

Sinnesnerven,  Erkran- 
kungen der  659  ff. 

Situationsbild  der  Intu- 
bation 494,  Fig.  136. 

Skarifikation  des  Kehl- 
kopfs 396  f. 

Sklerom  288. 

Sltlerombacillus  Taf.  VII, 
Fig,  2. 


Sklerom,  Erkrankung  der 
oberen  Luftwege  bei 
414  ff. 

—  subglottische  Schwel- 
lung bei  223. 

Sklerose,  multiple,  Be- 
wegungen der  Stimm- 
lippen bei  743,  744. 

Skoliose  des  Kehlkopfs  132. 

Smith  107. 

Smyth  562. 

Snellen  318. 

Socin  814. 

Sodbrennen  849. 

V.  Sömmering  120. 

Sokolowsky  401,  629. 

SoUier  822. 

Soltmann  765. 

Sommer  411. 

Sommerbrodt  388,  427, 
520,  611,  702,  764. 

Sonde  für   den  Kehlkopf 
132,  Fig.  39,  157, 
Fig.  49. 

—  fürdie  Kieferhöhle  127, 
Fig.  33. 

—  für  die  Nase  126,  Fig. 
30,  157,  Fig.  51. 

—  für  den  Nasenrachen- 
raum 122,  Fig.  25. 

—  konische,  nach  Bow- 
mann  335,  Fig.  129. 

—  platte,  für  die  Nase 
157,  Fig.  51. 

—  für  den  Oesophagus 
837,  Fig.  159. 

 nach  V.  Langenbeck 

585,  Fig.  152. 
 nach  Petersen  838, 

Fig.  161. 
 nach  M.  Schmidt 

843,  Fig.  165. 
 nach  Schreiber  838, 

Fig.  160. 

—  Quellsonden  für  den 
Oesophagus,  nach  Sena- 
tor 838. 

—  Schäffer'sche,  fürUnter- 
suchung  der  Siebbein- 
höhlen 127,  Fig.  32. 

—  für  den  Seitenstrang 
156,  Fig.  48. 

Sondierung  d.Bronchusl46. 

—  der  Keilbeinhöhle  128. 

—  der  Kieferhöhle  127. 

—  der  Luftröhre  146. 

—  der  Nase  125  ff. 

—  des  Nasenrachenraums 
122. 


Sondierung  der  Nebenhöh- 
len 126  f. 

—  derSiehbeinhölilcnl28. 

—  der  Speiseröhre  147  f. 

—  der  Stirnhöhle   126  f. 
Sonneukalb  564,  762. 
Sonnenkalb'sches  Röhr- 
chen 564,  Fig.  145. 

Sonnenschein  627. 
Sonnenschirmprobang  oder 

Grätenfänger  585, 

Fig.  153. 
Sor,  Abbildung  Taf.  VH, 

Fig.  5. 

—  Behandlung  des  541  f. 

—  der  Speiseröhre  834. 

—  Vorkommen  des  540. 
Sota,  Bamondela  505,  543. 
Soxhlet  381. 

Spaltbildung  am  Gaumen, 
Frühoperation  der  56. 

—  im  Halse  57. 
Spalten,  die  embryonalen, 

im  Bereiche  des  Ge- 
sichts und  der  Ki emen- 
bogen 52,  Fig.  10. 
Speicheldrüsen,  Fremd- 
körper der  576. 

—  Physiologie  der  86. 
Speichelfluss  764. 
Speichelsteine  576. 
Speiseröhre,  Anaesthesie 

der  849. 

—  Anatomie  der  49. 

—  Blutungen  aus  der 
781,  845. 

—  Divertikel  der  841  f. 

—  Entzündung,  trauma- 
tische der  831  f. 

 —  Behandlung  der 

833. 

—  Erkrankungen  der 
831  ff. 

—  Erweiterungen  der 
841  f. 

—  Fremdkörper  in  der585. 

—  Gastrotomie  bei  Ver- 
schluss der  839  f. 

—  Hyperaesthesieder849. 

—  Karcinom  der  846  ff. 

—  —  Behandlung  des 
847  f. 

—  Katarrh  der  831  f. 

—  Krampf  der  717,  851. 

—  —  bei  Hydrophobie 
851. 

—  Lähmung  des  Nerv.- 
laryng.  inf.  bei  Kar- 
cinom der  846  f. 
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liegister. 


Speiseröhre,  Lähmiingen 
der  850  f. 

—  MissLildnugen  881. 

—  Nerven  der  49. 

—  Neulnldmigeti  der845f. 

—  Papillome  der  845. 

—  Soudirung  der  147  f. 

—  Sor  der  834. 

—  Stenosen  der  835  f. 

—  —  Behandlung  der 
836  f. 

 mit  Elektrolyse 

839. 

 Kraske'sche  Oliven 

zur  Behandlung  der 
840,  Fig.  168. 

—  —  Diagnose  der  835  f. 

—  —  Prognose  der  836. 

—  Syphilis  der  835  f. 

—  Tumor,  erektiler,  der 
843. 

—  Untersuchung  der 
147  f£. 

—  Verätzung  der  831  f. 

—  Warzen  der  845. 
Spengler  609. 

Spicer,  Scaues  301,  823. 
Spiegel,  Eeinigeu  der  113. 

—  für  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfs  114,  130, 
Fig.  37. 

—  für  den  Nasenrachen- 
raum, Michel'scher  119, 
Fig.  21. 

—  für  die  Rhinoscopia 
posterior  bei  Kindern 
114,  Fig.  15. 

—  für  die  Tracheoscopia 
inferior  114,  Fig.  15; 
134. 

Spiegelbild  des  Kehlkopfs 
131  ff. 

Spiegelhalter,  amerikani- 
scher 112,  Fig.  14. 

Spiess  G.  33,  71,  83, 168, 
242,  263,  485,  713, 
746. 

Spillmaun  834. 

Spinamesser.  Moure'sches 
556,  Fig.  143. 

Spirig  515,  798. 

Spisharny  615. 

Sprayapparate  151. 

—  füi  die  Nase  152, 
Fig.  45. 

—  Siegle'scher  151. 

—  Wassmuth'scher  151. 
Sprechen  62,  68. 
Sprengel  582. 


Spritze  für  die  Auswasch- 
ung der  Nase  und  der 
Nebenhöhlen  326,  Fig. 
119. 

—  Heryngsche  178,  Fig. 
89. 

—  für  den  Kehlkopf  von 
M.Schmidt  171,  Fig.  85. 

—  für  die  Probepunktion 
der  Kieferhöhle  326, 
Fig.  120. 

Spuckfläschchen,  Dettwei- 

ler'sches  380. 
Ssalistschew  617,  798. 
Stamm  203. 
Staphylococcus  aureus, 

Taf.  V,  Fig.  6. 
Stark  194. 
Stefian  Ph.  533. 
Steffen  719. 
Stein  Eeinhold  400. 
V.  Stein  298. 
Steinhoff  773. 
Stellwag'sches  Symptom 

820,  825. 
Stenose  s.  Verengerung. 
Stepanow  414,  415. 
Stevenson  814. 
Steward,  P.  358. 
Stichwunden  547. 
Stier  545. 
Stiller  828. 

Stimmbänder  s.  Stimm- 
lippen. 
Stimmbildung  68  ff. 

—  ohne  Kehlkopf  75. 
Stimme  68  ff. 

—  Klangfarbe  der  70. 

—  Register  der  70  ff. 

—  —  Umfang  der  ver- 
schiedenen 71,  Fig.  12. 

—  Überanstrengung  der 
790. 

Stimmlippe,  Abreissen  der 
550. 

Stimmlippeu,  Aktion,  per- 
verse der  738  f. 

—  Anatomie  der  26  f. 

—  Ataxie  der  738,  739  ff. 

—  Lähmung  der  694  ff. 

—  Parese  der,  als  Fern- 
wirkung 757. 

—  rhythmische  u.  zittern- 
de Bewegungen  der 
788,  741  ff.  ■ 

—  zitternde  Bewegungen 
der,  bei  Hysterie  743, 
745. 


Stimmlippeu,  zitternde  Be^ 
weguiigen  der,  bei  Pa- 
ralysis  agitans  473  f. 

 —  bei  multipler 

Sklerose  743,  744. 

—  Schamröthe  der  747. 
Stimmlippenknötchen  221. 
Stimmlippenschwäche  706. 

—  Behandlung  der  256. 
Stimmregister,  Bildung 

der  78. 
Stimmritze  25. 

—  CentiTim  für  Erweite- 
rung u.  Verengerung 
der  76  f. 

Stimmritzenkrampf  der 
Erwachsenen  172. 

—  exspiratorischer  601. 

—  inspiratorischer  726. 

—  phonatorischer  726. 

—  der  Säuglinge  719  ff. 
Stirnhöhle,  Anatomie  der 

12  f.  s.  Anatomie  der 
Nebenhöhlen. 

—  Behandlung  der  Er- 
krankung der  338  ff. 

—  Durchleuchtung  der 
142  f. 

—  Eröffnung  der,  von 
vorn  339  f. 

—  Eöhrchen  zur  Ausspü- 
lung der  326,  Fig.  1 19e. 

—  Sondii'ung  der  126  f. 

—  Untersuchung  der 
827  ff'. 

Stirnspiegel.  Einstellung 
des  115,' Fig.  17. 

—  Untersuchung  mit  dem 
115. 

Stockhausen  70,  71,  72. 
Stöhr  68,  459. 
Stöhrer  158. 

Stork,  C.  73,  121, 173,  220, 
223,  300,  416,560,  566, 
602,  621,  625.  626.  775, 
793. 

Störk'scheBlennorrhoe288. 
Stoker  823. 

Stomatitis  chronica  squa- 
mosa  538. 

—  mercurialis  443. 
Storbeck  681. 
Storch  239. 
Strassmann  285,  358. 
Strauss  358,  410. 
Strelitz  533. 
Streptococcus  pyos:eues. 

Taf.  V,  Fig.  5. 
StroboscopOerters73.  746. 
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Strobosküp  vou  Spiess  746. 
Strübiug  74,  75,  205,  206, 

263,  345.  732,  748. 
Strümpell  107,  323. 
Strmiia  aueurysinuticaSOl. 

—  Auftreten  v.  Cachexia 
thyreopriva  nach  Ope- 
ration von  816  f. 

—  Behandlung  der  809  ff. 
 niitElekt.rolyjie814f. 

—  —  operative  814  ff. 

—  colloides  801  f. 

—  cystica  801  f. 

—  Diagnose  der  807. 

—  Enukleation  der  814. 

—  fibrosa  801. 

—  follicularis  801. 

—  gelatinosa  801  f. 

—  hvperaemica  801. 

—  Kropftod  804. 

—  lyuiphatica  801. 

—  bei  Morbus  Basedowi 
820  f.,  824. 

—  parenchymatöse  Ein- 
spritzung von  Jodtink- 
tur bei  812  f. 

—  parenchymatosa  801. 

—  Schema  zur  Einzeich- 
nung  der  808,  Fig.  157. 

—  Symptome  der  803  ff. 

—  Tauchkropf  802 f.,  807. 

—  Ursachen  der  799  f. 

—  varicosa  801  f. 

—  vasculosa  801  f.,  824. 

—  Verhalten  der  Hypo- 
physis  cerebri  bei  805. 

—  Wanderkropf  803. 
Strumitis  798,  806. 
Stuart  66. 

Stühlen  513 

Stuhl  zur  CTutersuchiing 

114,  Fig.  16. 
Stukowenkow  418. 
Stumpf  270. 

Suarez  de  Mendoza  176. 
Subglottischer  Raum  27. 
Subglottische  Schwel- 
lungen 223. 
Suchannek  61,  259,  301. 
Sührssen  56. 
Suggillation  774  f. 
Sulzer  816. 
Suruktschi  757. 
Suzanne  21. 
Swaine  21. 
Swan  627. 
Sycosis  207. 

Synechien  in  d.  Nase  563. 
Syphilis,  angeborene  420. 


Syphilis,  Aortenaneurysma, 
Vorkommen  von ,  bei 
691. 

—  congenita  421. 
 tarda  421. 

—  hereditäre  422. 

—  Immunität  423  f. 

—  des  Kehlkopfs,  Taf.  III, 
Fig.  2. 

—  latente  421. 

—  Narbenbildung  bei 
tertiärer  438  f. 

—  okkulte  422. 

—  primäre  Formen  der, 
in  den  oberen  Luft- 
wegen 424  ff. 

—  Behandlung  der  pri- 
mären 441  f. 

—  Prognose  der  440  f. 

—  sekundäre  Formen  der, 
in  den  oberen  Luft- 
wegen 426  ff. 

—  Behandlung  der  sekun- 
dären 442  ff. 

—  der  Schilddrüse  806. 

—  der  Speiseröhre  835  f. 

—  tertiäre  Form  der,  .in 
den  oberen  Luftwegen 
430  ff.  • 

 Behandlung  der  445f. 

—  Geschwüre,  tertiäre 
481  ff. 

 des  Kehlkopfs  433. 

 der  Nase  430  f. 

 im  Nasenrachen- 
raum 431. 
 im  Schlund  432. 

—  —  der  Zunge  432. 

—  Übertragung  der  419  f. 

—  —  durcli  Instrumente 
113. 

—  Vorkommen  der  439  f. 

—  Diagnose  der  435  ff. 

—  Differentialdiaguose 
zwischen  S.,  Ki'ebs  u. 
Tuberkulose  438  f., 
644  ff. 

—  Entstehung  der  ver- 
schiedenen Formen  der 
424  ff. 

—  Erkrankung  der  Hals- 
wirbel bei  435. 

—  —  der  oberen  Luft- 
wege bei  419  ff. 

  der  Nerven  bei 

435. 

Syringomyelie ,  Akinesen 

bei  684. 
Szegö  475. 


Tabak,  in  Beziehung  zu 
den  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  106  f., 
628. 

Tabes,  Ataxie  der  Stimm- 
lippen bei  740. 
■ —  Diagnose  der  683. 

—  Husten  bei  729. 

—  Lähmung  des  Nervus 
recurrens  bei  681. 

—  Larynxkrisen  b.  681f., 
724. 

—  Prognose  der  683. 
Tachykardie  bei  Morbus 

Basedowi  8201,  824. 
Tafel  I,  Fig.  1,  Innerva- 
tion d.  oberen  Luftwege. 
I,  Fig.  2,  Innervation 

—  der  Nasenscheidewand. 

—  I,  Fig.  3,  Lmervatiou 
des  Kehlkopfes .  der 
Mandeln  u.  d.  Zunge. 

—  n,  Fig.  1,  Bild  des 
normalen  Nasenrachen- 
raums. 

—  II,  Fig.  2,  Bild  des 
normalen  Kehlkopfs. 

—  III,  Fig.  1 ,  Tuberkulose. 

—  III,  Fig.  2,  Syphilis. 

—  III,  Fig.  3,  Karcinom. 

—  IV,  Lähmungen  der 
Kehlkopfmuskeln. 

—  V,  VI  u.  Vn,  Mikro- 
organismen. 

Tamponnement  der  Nase 
782  f. 

—  der  Nase  nach  A.  A. 
Philipp  783. 

—  des  Nasenrachenraums 
785. 

—  Gottstein'sches  238. 
Tamponschraube,  Gott- 

stein'sche238,Fig.l04. 
Taschenband,  s.  Taschen- 
lippe. 

Taschenbesteck  zur  laryn- 
gosk.  Untersuchung 
nach  Avellis  109. 

Tascheufalte  25. 

—  Anatomie  der  27. 
Taschenlippe  25. 
Taschenlippensprache  74. 
Taub  521. 

Tauchkropf  802  f.,  807. 
Tavel286,  299,  419,  513. 

515,  798. 
Taylor  825. 

Teleangiektasien  der  Nase 
612. 
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Teleangiektasien  der  Pars 

oralis  612. 
Temperaturunterschiede, 

Gewühniing  an  104  f. 
Teratome  618. 
Tereskiewicz  764. 
Terray  390. 

Tetanie,  chronische,  Zu- 
sammenhang der,  mit 
Erkrankung  d.  Schild- 
drüse 819,  820. 

Theodor  519. 

Therapie,  allgemeine  87. 

Thiere,  lebende  in  den 
ob.  Luftwegen  542  f. 

V.  Thiersch  537. 

Thilenius,  G.,  809. 

Thomas  506. 

Thomassen  414. 

Thomson,  St.  Clair  62. 

Thorner  259,  570. 

Thost  176,  606. 

Thudichum  599. 

Thymus,  Physiologie  d.  85. 

Thyreoidintabletten  85, 
810  f. 

Thyreoidismus  811. 

Thyreoiditis  798  f. 

Thyrojodin,  s.  Jodothyrin. 

Tiffany  42. 

Tillaux  830. 

Tillmanns  626,  628,  712. 
Tilmann  58,  59. 
Tissie  755. 
Tissier  302,  358. 
Tonsilla  pendula  277. 
Tonsillotom,  Bagiuskys 

282,  Fig.  115. 
Tonsillotomie  279  ff. 

—  Blutungen  nach  21, 
279  f.,  778  f. 

Tonsilla  palatina  s.  Gau- 
menmandel. 

—  lingualis  s.  Zungen- 
mandel. 

—  pharyugea,  s.  Rachen- 
mandel. 

Torday  486. 

Tornwaldt  209,  210,  228, 
757. 

Tornwaldt'sche  Krankheit 

210  f. 
Torus  palatinus  57. 
Tonrdes  801. 
Trachea  s.  Luftröhre. 
Tracheocele  58,  .803. 
Tracheoscopie  133  f. 

—  inferior,  Spiegel  f.  die 
114,  Fig.  15;  134. 


Tracheospasmus,  s.  Luft- 
riihre,  Krampf  der. 

Tracheotomie,  erschwertes 
Dekanülement  nach 
500  f. 

—  bei  Diphtherie  497  ff. 

—  Blutungen  nach,  bei 
Diphtherie  499  f. 

—  bei  Diphtherie,  Nach- 
behandlung nach  498  f. 

—  bei  doppelseitiger 
Posticuslähmung  716. 

—  bei  Karcinom  d.  Kehl- 
kopfs 653. 

—  bei  Kehlkopfverenge- 
rungen 568. 

—  bei  Kehlkopftuber- 
kulose 399  f. 

—  bei  Kropfstenose  813. 
Trachewsky  830. 
Trachom  d.  Stimmlippen 

602. 

Tractionsdivertikel  842. 

Traub  773. 

Traube  688,  691. 

Trautmann  18,  248,  546. 

Trantmann'scher  Löffel 
248,  Fig.  108  a. 

Treitel  56,  702. 

Trendelenburg  562,  604. 

Trephine,  Behandlung  d. 
is^asenscheidewand  mit 
der  558  f. 

Treupel  705. 

Treves  835. 

Trichinen  543. 

Trichloressigsäure,  An- 
wendung 157  f. 

Trockenbatterie  für  die 
Elektrolyse  164,  Fig. 
74. 

Trockenheit  des  Mundes 
215. 

Trockner  Nasenrachen- 
katarrh 205,  210. 
Troikar,  Krause'scher  836, 

Fig.  131. 
Troitzky  519. 
Trousseau  195,  346,  504, 

825,  826 
.Tschaikowsky  830. 
Tubenöffnung,  Anatomie 

der  16. 
Tuba  Eustachii,  Katarrh 

akuter  der  191. 

—  Katarrh  chronischer 
der  209  f. 

Tuberkelbacillen,  Taf.  VI, 
Fig.  4. 


Tuberkulin,  Anwendung 
des  403  f. 

Tuberkulose,  die  Erkran- 
kungen der  oberen 
Luftwege  bei  351  ff. 

—  Antitoxinbehandinn  g 
der  377  f. 

—  Behandlung,  allge- 
meine, der  377  ff. 

—  —  der,  in  Anstalten 
383  ff. 

—  —  arzneiliche,  der 

388  f. 

—  —  diätetische,  der 
387  f. 

—  -  örtliche,  der  393  ff. 
 des  Hustens  bei 

389  f. 

—  —  des  Magens  bei 

390  f. 

—  —  der  Schluckbe- 
schwerden bei  391  f. 

—  Differentialdiagnose 
zwischen  Tub.,  Krebs 
und    Syphilis   488  f., 
644  ff. 

—  des  Kehlkopfs,  Taf.  III, 
Fig.  1. 

  852  ff.,  360  ff. 

— ■  —  Behandlung,  chi- 
rurgische, der  395  f. 

—  —  Diagnose  der  366 ff. 

—  —  Differentialdiagnose 
der  369  f. 

 Formen  der  852  ff., 

360  ff. 

 Geschwüre  bei  352, 

362  f. 

—  —  Heilungs  Vorgänge 
bei  354  f. 

—  —  Infiltration  bei  351, 
362. 

—  —  Laryngofissur,  bei 
400  f. 

—  —  miliare,  des  353, 
365. 

—  —  Prognose  der,  373ff. 

—  —  Symptome  der, 
371  f. 

—  —  Tracheotomie,  bei 
399  f. 

—  —  Vorkommen,  der 
352  ff.,  372  f. 

—  der  Nase  855  ff. 

—  d.  Naseneiugangs  355. 

—  des  Nasenrachenraums 
357. 

—  des  lymphatischen 
!      Ringes  858  ff. 


Hegister. 
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Tuberkulose  der  Pars  ora- 
lis  358. 

—  Perichondritis  bei  353, 
366. 

—  primäre,  der  oberen 
Luftwege  355. 

—  Prophylaxe  der  378  ff. 

—  der  Schilddrüse  806. 

—  Tumorform  der  361  f. 

—  Wahl  der  Kurorte  bei 
392  ff. 

—  der  Wirbel  360. 

—  der  Zunge  360. 
Tuberculum  atlantis  16, 

25. 

—  corniculatum  23,  24. 

—  aineiforme  23,  24. 

—  Sautorini  s.  cornicu- 
latum. 

—  Wrisbergi,  s.  cuuei- 
forme. 

Türck  118,  221,  602,  702. 
Tufnell  712. 

Tugging,  Tracheal-,  Oli- 
ver's  145,  689  f. 

Tumoren,  brauchiogene, 
Bildung  der  55. 

Tumor  tuberculosus  des 
Kehlkopfs  362. 

—  der  Nase  357. 
Tupelo  561,  838. 
Turban  384. 
Turner  816. 
Tyndall  62. 

Tympanie,  Behandlung 
der  89. 

—  d.  Därme  in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  der 
oberen  Litftwege  88  f. 

.Typhus,  Behandlung  der 
Erkrankungen  der  obe- 
ren Luftwege  an  516  f. 

—  Entstehung  der  Ge- 
schwüre im  Kehlkopf 
bei  513  f. 

—  Erkrankung  d.  Nerven 
bei  515. 

—  Erkrankung  d.  Schild- 
drüse bei  515. 

—  Erscheinung  des,  in 
der  Nase  514.- 

—  Prognose  des  516. 
Typhusbacillen,  Gaffky'- 

sche  513. 
Tyrmann  14,  319. 

Überanstrengung  der 
Stimme  790. 


Überkreuzung'  der  gehörn- 
ten Knorpel  217. 

Ulcera  catarrhalia  192, 
218 

—  tubcvculosa  352,  362  f. 

—  syphilitica  431  ff. 
Ulcus  benignum  Heryng 

530. 

Umfang  der  verschiedenen 
Stimmen   71,  Fig.  12. 

Unger  763. 

Unna  538. 

Unruh  521. 

Unschuld  226. 

Untersuchung,  äussere,  des 
Halses  143  ff. 

—  der   hinteren  Fläche 
■  des  Gaumensegels  122. 

—  mit  dem  Geruch  146. 

—  des  Kehlkopfs  128  ff. 

—  des  Keblkopfventrikels 
nach  Avellis  133. 

—  der  Kehlkopf  hinter- 
wand nach  Killian  133. 

—  —  nach  Kirstein  139. 

—  der  Kinder,  Schwierig- 
keiten bei  der  136  f. 

—  des  Kranken  im  Bett 
115. 

—  des  Mundes  116  ff. 

—  des  Nasenrachenraums 
118  ff. 

—  des  Schlundes  116  ff. 

—  mit  der  Sonde  138. 

—  der  Speiseröhre  147  ff. 

—  mit  dem'  Stirnspiegel 
115. 

—  Stuhl  zur  114,  Fig.  16. 

—  Taschenbesteck  nach 
Ayellis,  zur  laryngosk. 
109. 

—  desVestibulumnasil28. 

—  Vorübungen  zur  116. 
Unwillkürliches  Atbmen 

81  f. 

Urbantschitsch  42,  54,  656. 
Urticaria  der  oberen  Luft- 
Avege  537,  748. 


Vagus,  Erkrankungen  des 

686  ff. 
Valentin  61,  661. 
Varicen  im  Mundu.Schlund 

612. 

—  der  Speiseröhre  845. 
Variola  510  f. 
Vasomotorische  Nerven 
747  ff. 


Vasomotorische  Nerven, 
angioneurotisches 
Gedern  345,  748. 

 Coryza  vasomotoria 

748  f. 

 Heuschnupfen  749  f. 

 Lähmung  der  747  ff'. 

 nach  Operationen 

im  Hals  748. 

 Ptjalismus  751. 

 Keizung  der  751  ff. 

Ventrii',ulus  laryngis  26. 

 Prolaps  des  217. 

Ventrikel,  Morgagnischer, 
siehe  Ventriculus  la- 
ryngis. 

Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand 544, 
550  ff. 

—  —  Behandlung  der  554, 

—  —  —  mit  Elektrolyse 
557. 

 —  mitTrephiue  u. 

Säge  558  ff. 

Verengerungen  der  Bron- 
chien 572. 

—  des  Kehlkopfs  566  ff. 

—  —  Behandlung  der 
568  ff. 

—  der  Luftröhre  571. 

—  der  Nase  561  ff. 

—  des  Naseneingangs  561. 

—  des  Nasenrachenraums 
564. 

—  des'  Schlundes  564  f. 

—  der  Speiseröhre  835  ff. 
Vergely  614. 

Vergiftung  durch  Kokain 
174  f. 

Verlairf  der  motorischen 
Nervenbahnen  37,  39. 
Verletzungen  544. 
Verwachsungen  561. 

—  der  Gaumenbogeu  565  f. 

—  im  Kehlkopf  567  f. 

—  in  der  Nase  561  ff. 

—  im  Nasenrachenraum 
504. 

Vestibulum  nasi,  Unter- 
suchung des  128. 

Vibrationsmassage  239. 

Vierordt  69. 

Vigouroux  826. 

Vintscbgau  43. 

Virchow,  E.  10,  219,  352, 
377,  408,  459,473,481, 
512,  575,  604,  615,  801, 
841. 
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Register. 


Vogel  692. 

Vohsen  118,  141,  142. 
Voit  471. 

V.  Volkmaini  595,  614. 
Volksheilstätten  384  f. 
Voltolini   120,  139,  141, 

181,  431,  600,  608, 

755. 

Voltolini'.sclier  Haken  120, 

Fig.  22. 

  120,  135. 

Voltolini's  Operations- 

methode  mit  dem 

Schwamm  608. 
Vorsprünge    der  Nasen- 

sclieidewand  544, 550  if. 
Volz  609. 


Wachshusten  734. 
Wachskropf  802. 
Wände  der  Nasenhöhle  14f. 
Wand,  äussere  der  Nase 

15,  Fig.  3. 
Wagnier  206. 
Wagner,  Clinton,  43,  141, 

268,  277,    301,  341, 

459,  615. 
Wagner,  Eich.    69,  141, 

697. 

Wagner,  Rudolf  825. 

Waldeyer  18,  19,  34,  66. 

AValdeyer'scher  Schlund- 
ring s.  Schlundring, 
Waldeyer'scher. 

Waldow  267. 

Walker  537,  757. 

Wallenberg  79,  80,  81, 
82 

Walter  522. 
Wanderkropf  808. 
Wanderniere  91. 
Ward,  Arthur  425. 
Warzen  der  Speiseröhre 
845. 

Wassermann  644. 
Wassmuth  151. 
— 'scher  Sprayapparat 
151. 

Watson,  Spencer  310,  742. 
Watteträger,  Gottstein'- 
scher,238,Fig.l04,247. 

—  Heryng'scher  186,  Fig. 
100. 

—  für  den  Nasenrachen- 
raum 122,  Fig.  24, 
154,  Fig.  46. 

Webb  627. 
Weber  451. 


Weber 'sehe  Nasendouche 
153. 

— 'sches  Nadelmesser  291, 
Fig.  116,  296. 

Weibgen  504. 

Weichselbaum  288,  319, 
323,  356. 

Weigert,  C.  52,  86,  288, 
323,  369,  381,  459, 
460,  465,  573,  596, 
601,  603,  604,  615, 
635,  641,  656,  804, 
806. 

Weil  782. 

— 'sehe  Spiegelchen  114, 

Fig.  15,  119. 
Weinberg,  Sophie  459. 
Weis  585. 
Wernicke  378. 
Wertheimber  192,  718. 
Westphal'sches  Symptom 

683. 

Wette  805,  814. 
White  644. 
— ,  Haie  297. 
Whitehead  580,  628. 
Wichraann  195. 
Widamski  412. 
Wiesmann  579,  803. 
Wijnhoff  294. 
V.  Wild  54. 
Wilks  515. 
William  158. 
Williams  602,  628,  822. 
Willigk  373. 
Winckler  65,  68,  244. 
Winternitz  538. 
Wirbel,  Lage  der  Hals- 
theile  zu  den  25. 

—  Erkrankung  der,  bei 
Syphilis  435. 

—  Tuberkulose  der  360. 
Witzel  840. 

Woakes  315,  316,  324. 
Wölf  ler  418,  804,  814. 
Wolf  229. 

—  Moritz  310. 

—  J.,  55,56,  75,412,562, 
632,  651,  814. 

—  L.,  622,  626. 
Wolfenden,  Norris  402. 
Wolfsrachen,  Ursachen  des 

52. 

Wolson  623. 
Wolter  57. 

Wright  263,  451,  833. 
Wroblewsky  264. 
Wuhrmann  802. 


Wunn  829. 
Wunderlich  771. 
Wurtz  62. 
AVyllie  65. 

Xanthom  der  oberen  Luft- 
wege 539. 
Xanthose  199. 
Xerostomie  215. 


Yersiu  450,  454. 
Yerwant  574. 


Zähne,  verirrte  616. 
Zahnfleisch,  Blutungen 
aus  dem  778. 

—  Katarrh,  chronischer 
des  215. 

ZaiTicke  663. 
Zamiko  28,    206,  211, 
604. 

Zaufal  328,  825. 

Zenker   369,    515,  540, 

645,  884,  845,  852. 
Zerstäuber  für  die  Nase 

126,  Fig.  31. 
Ziegel  74. 

Ziegler  38,  617,  627. 

Ziehl  41. 

Zielewicz  583. 

Ziem  123,  155,  267,  269, 
319, 320, 323,  327, 488. 
558,  764,  765. 

V.  Ziemssen  301,  307,  346, 
403,  503,  512,  513, 
514,  515,  617,  624, 
626,  691,  692,  702, 
715,  733,  741,  845, 
848,  852. 

Zinn  381,  760. 

Zuckerkandl  12,  16,  28, 
30,  31,  32,  34,  52, 
120,  199,  310,  815, 
316,  322,  330,  332, 
544,  551,  553,  563, 
588,  589,  609,  616, 
619,,  757. 

Zunge,  Anaesthesie  der 
667. 

—  Ataxie  der  739. 

—  Blutungen  aus  der 
777,  779. 

—  Cysten  der  610. 

—  Dermoide  der  618. 

—  Fibrome  der  600  f. 

—  Gummi  der  634. 

—  Hyperaesthesie  der669. 


Zunge ,   Karcinom  der 
633  ff. 

—  —  Bebaudlung  des 
635  f. 

 Differentialdiagaose 

des  684  f. 
 Prognose  des  635  f. 

—  Katan'h,  chronischer 
der  215. 

—  Krampf  der  717. 

—  Lähmung  der  680, 
693  f.,  699. 

—  Landkai'ten-  216. 


Kegister. 


Ziinge,  NeiTCn  der  41, 
44  f.,  49,  Taf.  I,  Fig.  1 
nud  8. 

—  Syi)hilis,  tertiäre,  der 
432. 

—  Tuberkulose  der  360. 
Zungenabscesse  293. 
Zungenbändchen  57. 
Zungenbein,  grosses  Horn 

des  22. 
Zungenmandel,  Entzün- 
dung der  283  f. 

—  Peritonsillitis  der  292. 
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Zungenspatel,  Fränkel'- 
scher  117,  Fig.  19. 

—  Schmidt'scher  (Czer- 
mak'scber  Gaumenha- 
ken) 116,  Fig.  18;  137. 

Zuntz  446,  665,  697. 

Zwaardemaker  60,  61,  63, 
143,  144,  659,  660. 

Zwaardemaker's  Olfakto- 
meter 143,  Fig.  43; 
144. 

Zwangsvorstellungen  als 
Fernwirkung  764. 
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Tafel  V. 


Fig.l.     FraenkeJicherPnewnokokkus  ÖUm.'/isOcs.    Fig. 2.         Ozaenabacilbis  öLM'AeOcs. 
( Carbolriichsui)  (MethyUnbLau) 


Fig.  3.      Aspergillus  äunigaäis    dUm.'/ii0c2    Fig.^.       Pemcilliuni  gLaucum  ölmMsOcs. 
( Ungefärbt)  ( Ziipfpräparat  tk  Glycerin) 
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Tafel  VI. 


Fig.l.     Baderium  coli  commune  ömvisOcs.    Fig.  2.      Leptothrix  buccalis  öim^kOcd. 


Fig. 3.  Gonokokkus        ÖLjm.t'itOce.    Fig.^.       Tuberl<elbacUliis  öUmMsOcs. 


Fig. 5.         Le,pr(x.bacLllus       öum.</,c0c.2.    Fig. 6.  Roiy.baciLlus  äJm.^i!(k.s 
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Tafel 


Fig.i.  Aktinomyces        öumMsOcs.    Fig. 2.        SkLerombacLLlus  öUmMsOcZ. 
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